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Im Lauf.' dos S.fmmi'rs I81PJ koiniril. zur Ausgabe: 

Dr. O. Schaeffer's 

Geburtshilfliches Phantom 

Becken aus Metatlguss nebst Leder-Puppe mit 
Spiral-Drahtgestell undKopf aus weichem Gummi. 

'h natiirl. (irössn. 
PreiH in Kistclien cirva Mit. IH. — . 

Zum erstou Male wird liier ein Phantom geliefert, dns in 
l'''olge Beines billigen PreiRos und seiner vorKÜglicIion Ver- 
wendbarkeit allen Aiiforderunffea eiitapriclit und dorn Stu- 
denten wie dem Praktiker üo» Studium ausserordentlich 
erleichtert. Vermittelst der elnstischen Ledorpuppe, die diirth 
Gummibitnder in jeder Stellung festgehalten werden kann, 
Itiflsen sieh alle vorkommenden Lagen darstellen. Auch alle 
verschiedenen Sebadelformen sind, da der Kopf aus weichem 
Gummi besteht, sehr gut bei der Durchführung durch ilns 
Becken ber^-oriub ringen. Da« Becken wird an dieTischphil.le 
ungeKchraubt, sodass sich bo(|tiem arhoilen läs.st. AIk Text 
und Vurlagenwerk gilt 0. SübülTer, Atlns und Grundriss dar 
Lelire vom Geburtsatt. 4. Auflage. (Verlag vmi J. F. Lehi 
Preis Mk. 5.-.) 
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Geburtshilfliches 

Taschen- luid Denioiistratioiis-Phantom 

uobsL Erklärung von 
Dr. Arthur Müller, 

ehemaliger 1. .Assistent der Fr.iiionklinik und geburtsbilfliolieix,] 
Poliklinik in Müocben. 
Kleine Ausgabe '/' natUrl. Grosso: Preis circa Mk. ß. 
Grosso Ausgabe natUrl. Grösse (fllr Demonstrationen 
Kliniken eto.): Preis circa Mk. 12—. 
Dieses Phantom ist eine vorzügliche Er^nzung der 
Phantome SchäfTer's und ShibataV, da nur bei ihm der Ge- 
I urtNmechonismufi diro'<t zur Darstellung gelangt. 

Dos Phantom stellt den Sagittaldu'ch»chnitt eines l'cekons 
auf einer Fliioho dar, auf welcher Kreuzbein und Londen- 
AvirbelsSule sowie Symidiyee erhaben aufgesetzt sind. Die 
Wirkung der Weiohteile des Becken ein junges und dos 
kleinen Beckens, sowio der Weiohteile des Dammes, werden 
durch bewegliche Uhrfedern vorzüglich zur Darstellung 
gebracht. 

Die verschiedenen Koi'fformen, die silmtlich heigegeben 
sind, lassen sich »ehr anschaulich entwickeln. 

Ad Texte ist Einleihing, Diaenose, Verlauf und die 

^//gvmm'aa und spexiellB Therapie der Kopflage, ^joaondota 

"irw*^*"^* rf«r Zängenoperaiion kurz utid übotsic\A'iic\\ 
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Gynäkologie 

I nitt 207 meist farbigen Abbildungen und 62 Textillustra- 
tionen nach Originalen von dem Maler A, Schmitsoa 



Dr. Oskar Sphaeffer, 

Privatdozent der Geburtshilfe und Gynäkologie an der 
LniversIUt Heidelberg. 



Zwelle vermehrte und verbesserte Auflage. 




München 1899. 
Verlag von J. F. Lehmann. 



Das Recht der Uebersetzung bleibt vorbehalten. 
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5. Prolapius uteri retrollexi et vaginal 
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intemiediae colli; Inversio vaginne cum Cyslocele. 
(Schema.) 
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cum Cyatocele. Knickung der Urethra. (Schema.) 
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. Mm. 's- Kommissuren 

In. d. Kot. 
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. Blick i, d. kleine Hecken < 

Peritonitis chronica; FoUikelkvs 
:. DemioidIcyBte. in den Mastdar 

GenitaltuberkuloBe (n. d. Nat.' 

Cvstiti«, ureteritis | Pyonephrose) infolge von 

Lithiasis. Metritis mit En dorne tri lis fungosa. 

Cervicitis mit starker Dilatation des Zervikat- 

lumens, Vaginilis. (N. d, Nat.) 

Chronische, reitweilig akut eiaierbierende Cj-stitis 

(n. d. Nat). 
.. Ileus luStic um ad portionem vaginalem (n.Mra^ek). ' 
!. UIcerB luSlica der Vaginnlrnukosa (n. Mra^ek). 

PHpilloR], lueticB (Gumma ta) lu\uiiant. et annular. 

Vulvae {n, Mro^ek). 
i. Vulva-Phlebektasien, Analhaemorrhoiden in. d. 'S.). 
l. Elephantiasis vulvae und polypöse Schleimhaut- 

exkreazenzen am Ostium urethrale (Karunkeln). 

Oedema Vulvae et Inveralo Vaginae (n. d. Nat.). 

Varicocelen der Li gg. lala, l'hlebolilhen (n, d. Nat.). 
1. Normaler Damm. Anatomie! 
l. Dammriss III. Grades. 
3. .. I— II- 

t. „ III. ,. Inversion und Prolaps der 

hinteren Sehe! den wand. 

1. Toriion der Portio vaginalis. (Spekulumbild,) 

2. Slemfärmige Laieralion des äusseren Mutter- 
mundes. [Spekulumbild.) 

1. Bedeutendes Ektropion mit uvula Nabothi. 

Z. Altes Ektropion und Kongestiv - Hyperamie der 
Portio vaginalis. (Spekulumbild.) 
Haematokele retrouterina in Kombination mit 
einem extrauterinen Fruchtsack. (n. ein. Präp.). 

1. Freier Ascites. Chem, B es chaf f e shel 1 1 „ 

2. Haematokele retrouterina intraperilonealis. f & 
Anatomie dcraelbenl ( | 

3. Haematoma retrouterinum extraperitoneale. ■" 

4. Mächtiges Myoma subaerosum posterius uteri. 

1. Parametritis simstra et posterior. 

2. Kystoms glanduläre multiloculare myxoides intra- 
ligamentarium et retroperitoneale Ovarii sinlstri, 
(Schema.) 

3. Pyo«üpinx siniwra. 1 g^hema. 

4. Kystadenoma ovarii carcinomatosum. | 

1. SchleimliButpolypcn. ISpekulum- 

2. Erosio Simplex c. Ov. Nah., L'terusfibroid. f bildcr. 

1. l-'ibromyoma subaerosum polypoaum uteri n. e. Präp. 

2. Myomutose des Vterus; parametri tische Schwellung 
neben dem Collum uteri und Vaginaigev 



Mvoma submucoaum polrpasum. Congeitio ovarl-fl 

o^m In. d. X.I.). 

Gruisei MvoitiH intramiirale (n, d. Süt.). 

Myomata submucuHs polvposa: Metrorrhagie. 

(n. Bollinger.) 

Multiple Mrome. grossea Collum mvom (n. d. Nat.), 1 

Mvoma hBemorrhagicum intramurale «ubmucosum | 

po'alerius In. ein. Träp , 

Multiple Mjiome und Sehte impolypen (n. d. Nat.), I 
. Ovarialkratom. 
'. Doppelte Eierstockskyslen (einkanimcrige) (n. d. N.),] 

Netiodhäreni an einem fibrösen Eieratockstunv 

(n. d. Nat.). 

Multilokulare! MvKoidIcvstom dei EieratocksJ 

in. d. Nat.| 
. Schleimpolyp des Uterus. (Mikr.) 
'. Schnitt durch die Uebergangszone eines Myom 
. Lymphoaarkoma vaglnae. (Mikr.) 
. Prim. Kystenbildung aui einem MyxDidkyHtom.l 
!. Kyitoma ovarii protUerum papilläre. I 

>. Nekrotische Kyalomwaudung. j 

r. Sediment aus einer Orarlnlkystam-FlüsiigkeU. I 
. Angioma urethrae. 



'. Myxmorkoma 

i. Spind cUellensarkom 

. Durch Wucherung ei 

malignes Adenom. 

AnatumieundE 



des Ulerui. \ 
ner Kvatomwandung durch e 
(Mikr.'l 



ung derselben! 
,'l Bimanuelle Exploration der Pyosalplnx. (Schema.) 

., „ eines Ovarialkyslom-Stieles. I 

Ovarialsarkomc (n. d. Nat.). 

SubserOte Haemorrhagien, Nieren- und Darmtu» ] 

inoren vortäuschend (n. d. Nat.). 
. Kankroid der Vulva. (Mikr.) 
. K.ankroide Paplliargeschwulst der Portio vaginaUiJ 
.. Kankroide Zellperlen aus einem Zervixulkus. (Mikr.)! 
'.Dermoidkystom. (Mikr.) Anatomie! I 

. Grössere ksnkroide Zervixknoten unter der Portio^f 

Schleimhaut. (Spekulumbild.) 
'. Flachv erlaufen des exulierierendei Kankroid der J 

Portio vaginalis. (Spckulumbifd.) 

Portiokankroid (n.d. Nat.). 
. Exulceriertes Kankroid des labium majus dextrum.^ 
!. Kankroides Zervixulkus (n. d. Nat.). 
. Kankroidei Zervikalulkus, Spekulumbild, 
!, „ ,, Queraufriss des Präparatea,'] 
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Schema. 



1. Ktnicrotde PapillargeschwuUt der vorderen Mutter- 
mundslippc. l SpekulumbUder. 

2. Beginnendes kankroid derCervix.J '^ 
1. Kankrotder Papillarlumor. I „ „ , 

3. Kankroides Zervixulkus. f '^^ ""' ' ""^P" 

1. In die Blase perforiertes kankroides Zerviiculkus. 

2. Perforation eines knnkroidcn Zervixulkus nach 
Mastdarm und Blase In. ein. PrSp.). 

1. Karzinom des UteruakSrpers. 1 

2. Sarkoma uteri, | 
I, Räch. Portiokankroid beid, Mm.'B-Lippen 

3. Ksnkrtiide Pnpill arges chwulst 
3. Polypöse kankroide PapillargcsehwuUt. 
■1. KankroiderPapilUrtumord. hint. Min.VLippe,{Sch.) 
5. Zottenkrebs der lllase. \ 

b, Mastdarmkarzinom. / 

1. Kankroidknoten in der Zervix. > Schema. 

2. Kankroide« Zervixulkus. \ 

3. „ „ u. Korper-Utku», / 

i, KarzinomatÖse Perforation nach d. Blase. (Schema.) 

5, Kankroides Zervixulkus in die Blaae perforierend. 

6, ., ., nach Blase und Mastdarm 
perforierend. (Schema.) 

1. Endometritis fungoia und Ektropion. fHalbachemn.) 

2. Kankroide Papillargeschwulat beider Mm.'s-LIppen. 

3. Ovula Nabothi i. ein. Sehleimpolypen. (Halbachema.J 

4. Fibröser Poiyp, den Mm. Huseinanderdrängend. „ 
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2. Uterus membranaceus 20 

i. Inversion beider Vaginalwande bei Dammriss, Hernia in- 

guinalls labialis dcxtera 36 

t. Inversio uteri completa durch ein Fundusmyom ... i2 

S. Prulapsua uteri incompletus congcnitalis (n.' d. Nat.) . . 5l> 
b, ProlapsuB incompletus uteri; Inversio va^nae durch 

Uammrlss III, • 51 

I, Prolapsus completua uteri retrollexi cum Rectocelc 52 

8. , I. , - Eroiio Simplex . . 53 

9. , . , anteflexi, , , ... 55 

0. Hodge'a Hebelpessar bei Ketroflexio Tl 
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, Veiiko-Zervikal-FiBtel 

I, Veeiko-Zerriko-Vaglnal-Fistel mit KolpokieisU , . . . 

I. Vegiko-Uretero-Vaginal- Fistel ... 

1, Uretero- Vaginal- Fi stein 

i. Rechtsseitige Urelero-Zerviltal- Fistel 

I. Vesiko-abdomi na 1- Fistel 

. Dumm-Zentral ruptur 

.. Ileo-VaginBl-Fistel : Rektovaginalfistel 

I. Anus praeternaturalis ileo-vaginnlis. Fiat, rectovag, . , 

I, Vesiko- l'retero-Rektal- Fistel 

, Ilco-Uretero-Vesikal-Fistel 

'. Schleinihautpolyp des fundus uteri 

■. Myomata inlramuralia 

aus den Wandungen herauswachsend 
., „ sich stielend, ausschälend .... 

. Myxofibromn ovarii. langgestlelt 

. Fibromyoma intramurale fundi uteri, in d. Vag. getreten 
. Multiple intramur. u. submuk. M/ome d. Ut. Fund. . . 
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. Orarialkystom, multilokular. Sticidrehung 

. Fapilläres Ovarialkystom 

, Enormes Eierstockski-stom bei der Lebenden .... 



Vorwort zur I. Auflage. 



Dieser Atlas ist in tler Voraussetzung entstanden, 
dass es trotz des Vorhandenseins von trefflichen, kürzeren 
Lehrbüchern und Kompendien sowie von guten, umfang- 
reichen Atlanten doch an einem Buche fehlt , welches 
dem Studierenden wie dem Praktiker Gelegenheit gibt, 
seine immerhin noch sparsamen Eigcnbeobachlungen 
und Untersuchungen in Klinik und Ambulatorium möglichst 
klar und mannigfaltig durch die Anschauung zu 



dem Verständni 
entgegen ; 



solchc'i 



Buche 

11 weitesten 
n gegeben. 
vam au übertragen. 
Wiedergabe 



ergänzen. Würde man nun m c 
alles rein schematisch vorführen, 

r meisten Leser \ 

jer nicht jedem 
die geschilderten Verhältnisse in ■ 
Andererseits erschwert die strikti 

anatomischen Präparaten erfahrungsgemäss die klare 
Vorstellung, welche das Wesentliche vom Unwesentlichen 
erst sichten soll. 

Ich entschloss mich deshalb in vielen Fällen xu 
einer Kombination beider Darstellungsmethoden, also zu 
einer naturgetreuen Darstellung von anatomischen Präpa- 
raten unter schärferer Hervorhebung der in Betracht 
kommenden Veränderungen. Ich suciitc ferner Jeden 
Gegenstand von möglichst vielen Seiten und von ver- 
schiedenen Gesichtspunkten aus darzustellen (also aetio- 
logisch, in der Entwicklung, im sekundären Eintluss, im 
Weiterschreiten und im Endstadium, resp. der Heilung) 
und erläuterte deswegen die Abbildungen von Präparaten 
wieder durch schematischc und halbschematische Zeich- 
nungen. 

Dass ich fast ausschliesslich anatomisches und kli- 
nisches Originalmaterial hierfür verwerten konnte, danke 
ich meiner früheren Thätigkeit als Assistent der Mün- 
chener Frauenklinik und nicht zum wenigsten der gütigen 
Erlaubnis und anregenden Beratung des Herrn Geheimrat 
f. WlnckeL Ihm sowohl wie Herrn Geh. Hofrat 
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habe i 

ÜL- anatomischen, 
und solche 
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Kehrer, der mir in liebenswürdigster Weise sein klini- 
sches Material zu benutzen erlaubte, sage ich an dieser 
Stelle meinen besten Dank. 

Was den Te\t anbelangt, so habe ich denselben in 
zwei Teüe geteih; der fortlaufende Text ist aus- 
schliesslich vom praktischen Gesichtspunkte 
fasst; in dem T^feltcxt hingege 
theoretisch wissenschaftlichen, di 
mikroskopischen, chemischen > 
von nilgemeiner Bedeutung (tJber die Sonde, die 
Pessarien u, ä.) untergebracht, so dass beim Nach- 
schlagen das Eine nicht störend auf das Andere einwirkt. 

Da naturgemäss in meinem II. Attas eine ganze 
Reihe normal anatomischer Dinge abgehajidelt werden 
musste , da ferner die Geburts Vorgänge und die Mehr- 
zahl der gynäkologischen Erkrankungen in einem Wechsel- 
verhältnis sieben, so habe ich, um Wiederholungen in 
Bild und Wort zu vermeiden, Jene KÜiert, — überhaupt 
Bild und Wort sich in ergiebigster Weise ergänzen lassen. 

Bei der Gruppierung des Stoffes habe ich, so- 
weit nur irgend thunlich, das aetiologische Moment 
als Richtschnur gewählt ; dieses allzu exakt durchzuführen 
hätte wieder nur zu Weitläufigkeiten geführt. So ent- 
standen die Kapitel über Sepsis, Über Gonorrhoe, 
Genitaltuberkulose und -Venerie. Der Cystitis, 
welche so häufig in den Bereich des Gynäkologen kommt, 
habe ich eine gesonderte Betrachtung gewidmet. 

Ein Hauptaugfumcrk habe ich auf die Erleichterung 
der Darstellung der Differential -Diagnose gerichtet; 
ich habe dafür die vergleichende und tabellarische 
Methode gew.ähit. Vgl. die §§ über Myome, Kystome, 
Karzinom, Douglas -Tumoren, anteuterine Tumoren u. ä. 

Die in der Gynäkologie gebräuchlichen Arznei- 
mittel sowie deren geeignete Verordnungsweisen, 
znnul als Bazilli, (ilobuli, Stippositorien , Bäder, Injek- 
tionen hnhe ich am Schlüsse xusanim enge st eilt. 

Heidelberg, im November 1895. 

O. SCHiLE¥¥U"R. 



Vorwort zur II. Auflage. 



Bei dem Wiedererscheinen dieses Bandes ist in 
sehr umfänglicher Weise von dem technischen Fort- 
schritte Gebrauch gemacht worden , zu dem alle Be- 
teiligten sich , eingearbeitet" haben. Den Text habe 
ich knapp gehalten , wenn auch in allen Kapiteln in 
Bezug auf neue wissenschaftliche Errungenschaften er- 
gänzt. Den Haupt wert legte ich auf die 
Förderungdes Origina 1-B ildermateriales 
nach frischen Autopsie- und Operations-Präparaten sowie 
nach den Lebenden. Herr Maler A. Schmitson 
entwarf dieselben in dankenswerter Weise naturgetreu. 
Das neue Material stammt teils aus dem Heidelberger 
pathologischen Institute, teils aus dem hiesigen chirur- 
gischen und gynäkologischen Kliniken, teils aus der 
eigenen Praxis. Den Herren Direktoren jener Institute, 
den Herren Geheimräten Arnold, Czerny und 
Kehr er, sowie den Herren Assistenten, vor allem 
den Herren Professoren Ernst und Jordan sage ich 
an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank für die Zu- 
stellung der .instruktiven frischen Präparate. 

Der Herr V^erleger scheute weder Mühe noch 
Kosten bei der möglichst naturgetreuen und reich- 
haltigen Wiedergabe der Aquarelle. 

Heidelberg, im August 1899. 

O. SCHAEFFER. 




Gruppe I. 

Bildungsanomalien u. Entwicklungs-Hemmungen. 

^ Kapitel I. 

Foetale Bildungsanomalien. 

Die Bildungsanomalien der weibliclien Genitalien 
sind fast ausschliesslich Bildun^she m m u ngen. Die 
Differenzierung der beiden Müller'schen Faden unter- 
bleibt entweder ganz oder partiell, oder die Letzteren 
schliessen sich unvollkommen aneinander, so dass die 
Verechmelzung der Beiden zu einem Rohre nur teil- 
weise oder garnicht zu stände kommt. 

Daraus erklären sich einerseits die Defekte des 
inzen Genitaltraktus oder einzelner Organteile des- 
iTgelben, sowie die kongenitalen Atresien und Fistel- 
bildungeii, andererseits die teilweise oder ganze Dupli- 
zität des Genitalrohres (Kussmaul). 

Klinisch sind folgende Formen für das sexuelle 
L^ben von Bedeutung. 

B| 1. Apl8ttieoii iiiid Hj'[)0|i]asieen tiei- foctaleii Anlüge 
1) Fehlen der Adnexa uteri; 
I 2) Mangel des Uterus (Defectus uteri); 
I 3) Fehlen des ganzen Genitaltraktus — 
I mit oder ohne 
4) Pseudohermaphroditismus (sog. Zwitter- 
bitdung i: 
I 5) Uterus unicornis, i. e. Fehlen eines Teiles 
des einen Möller'.schen Fadens (Tube + Uterus- 
roür einer Seite); 
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6) Atresien, strangförmig oder diaphragmatiscn 
in der Cervix Uteri (entsprechend dem inneren 
oder äusseren Mm.), in der \'agina, Hvmenal- 
atresie, \'ulvaalrcsie (ev, Defectus vulvae); 

7) Kongenitale Scheiden -Mastdarm- oder 
V'ulva-Masldarm-Fislel (Atresia ani vagi- 
nalis, bezw. liymenalis oder Cloaca vaginalis. 
bezw. Fistula-recto- vestibularis | : 

8) Epispadia et (Ivpospadia leminalis. 

1) u. 2) Der totale Defekt des Uterus und seiner 
Adnexa ist sehr selten und wird natiirgemäss meist 
in den PubcrtStsjahren entdeckt. Gewöhnlich ziehen 
von einer ru d im e n l !l r e n X'agina solide Muskel- 




Fig. 1. 
Foctnle üenUalien sagiltal median aufgc- 
achnitten, so dais die durchtrennte Symphyse 
nacil beiden Seiten auseinander geklappt ist. — 

Utemsilefekt. 
(Orig.-Zcichn.n. ein. i'räp. d. Münrhn. Kraucnkl.) 

bündcl an Stelle des Uterns in den als kleine Quer- 
wand im Becken erkennbaren l i g g, 1 a t a in die I !öhe. 
Wahrend aber die Vulva meist ganz gut entwickelt 
ist (höchstens Susserlich \'erkümmerung der Klitoris, 
Fehlen der Schamhaare, Kleinheit der Brüste auffallen), 
sind die Eierstöcke ganz gewöhnlich im Wachs- 



tömzürflckffeblieben oder fehlen ganz. Die Eileiter 
repräsentieren höchstens in dem ampuJlaren Teile einen 
hohlen Kanjil. In einem Fall kons tatit-Tle'J ich autoptisch 
einerseits totalen Defekt der Adnexa und des Uterus, 
andererseits aber eine verl ange rte Vagina, sodass 
wohl ein Teil der Uterusanlage diesen ßündsack ohne 
Bildung einer Portio milformte (Fig. I im Text). 

■ Symptome: Aus letztgenannten Befunden (Eier- 

stöcke) erklärt es sich, da.ss. obwol sexuelle Regungen 
gewöhnlich ganz fehlcii, docii zuweilen solche vor- 
kommen können und dass ferner das hervorstechendste 
Svmptum, das Nichteintreten der Periode 
in a«n Pubertiltsiahrcn, gleichwol gepaart 

Isein kann mit dem periodischen Auftreten von Moli- 
mina menstrualia. Ergeben sich solche Individuen 
dem sexuellen \'erkehr, So treten neue Beschwerden 
Bnf durch die forzierte Erweiterung des Scheiden- 
rudimentes oder häufig der Urethra (Incontinentia 
urinae zuweilen) (Taf. W Fig. 2), zumal da Letztere 
nicht selten einen offenbar angeborenen trichterförmigen 
Bau durch Zurückliiehen der hinteren Wand aufweist. 
Diagnose: Vor allem ist das Fehlen der Gebär- 
mutier durch die bimanuelie Untersuchung festzustellen 
(Taf. 19 Fig. 3; Tal'. 21 Fig. 2). Das Scheidenrudi- 
ment, sowie das Rektum werden hierzu benutzt, wäh- 
I rend der Gegendruck dem eingeführten Finger ent- 
k gegen mittelst Durchlastens von den Bauchdecken 
BUS — oder durch Einführung einer Sonde oder des 
Fingers nach Dilatation des Urethra (vgl. Cystilisl in 
}d>e Blase — oder durch Tamponade der Scheide aus- 
^geObt wird. Oberhalb des \'aginalrudimentes ist nach 
Eder Gebarmutter, den Adnexis und Resten derselben 
fzu suchen. Das Auffinden derselben ist keineswegs 
eicht. 

.1) u. 4) Der Mangel der gesamten Sexual- 
»rgaoe bedingt Geschlechtslosigkeit des Individuums 
md kann ohne weitere erhebliche, bezw. die Lebens- 
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fahigkeit aiisschliessende \'erbilduiigen des Körpers vor- 
kommen. Die V'ulvarteile koncien entweder ganz 
fehlen (in einem Falle sah ich sie inkl. H\nien kraftig 
ausgebildet, die Verschlussmenibran des fntroiliis Hess 
sich infolge grosser Nachgiebigkeit der Gewebe mehrere 
Centimeter tief einstülpen; der orientierte Liebhaber 
ging die Ehe ein), oder — bei stärkerer Ausbildimg 
der Klitoris und der durch eine Raphe höher hinauf 
verschmolzenen Labia majora, \'erkümmerung der 
Nymphen und \'erkürzung. bezw. Atresie der Genital- 
spalte — einen pseudo hermaphroditischen Charakter 
annehmen; eine genaue l'ntersuchung ergibt in letzt- 

ginannten Fällen zuweilen das \'orhandensein von 
eschlechtsdrüsen in den Labia majora, wodurch diese 
nicht nur die Gestalt von Hodensacken annehmen, 
sondern auch in der Tat meist Teslikel bergen 
können; dieses wird als Pseudohermaphroditismus be- 
zeichnet.') Kämen bei einem Individuum Hoden und 
Ovarien vor, so würde man von wahrer Zwitter- 
bildung reden können; streng bewiesen ist kein der- 
artiger Fall, Die meisten Pseudohermaphroditen 
haben sich als männlich und manche als zeugungs- 
lähig erwiesen, um so sicherer, je entwickelter der 
Geschlechtshftcker ist, zumal beim Katheternachweise 
eiiier Blindlasche an der hinteren Harnröhrenwand; 
beim weiblichen Pseudohermaphroditen wurde stets 
Atresie der \'agina gefunden. 

Therapie: Eine Scheide bei Mangel der Gebar- 
mutter herstellen zu wollen, iit zweck- und erfolglos. 
Aufklarung über den Zustand und symptomatische 
Behandlung der Molimina menstrualia |\'arkotika und 
äussere Ableitungen, \'ersucli mit Oophoriii-Tabletten, 
event. Kastration), sowie bei Hermaphroditismus eine 

') Die Keimdrüsen sind meist rudimentär; die übrigen ae^tuellen 
Eigenschaften von entgegengesetztem Geiichlechle. GvnandreB: 
Hoher Grad von männlicher Hypospndic inkl. Skrotum; Ver- 
kümmerung des Penis; Teslikel noch in der Uauchhölile oder Im 
LeiBtenkanal. Viragines: Verwachsene Labien, rergrdsserte 
Klitoris: menstruxle Hlulungen. 



möglichst genaue Feststellung des vorherrschenden 
Geschlechtstypus sind die Aufgabe des Arztes, da es 
wiederholt vorgekommen \^t, dass Ehen eingegangen 
worden sind oder dass ein Zwitter sich erst wahrend 
der Ehe des wahren Sexus bewusst worden ist. 

51 Der Uterus unicornis entsteht dadurch, dass 
der eine Müller'sche Faden sich nicht zur ent- 




sprechenden Uterushalfte nebst zugehöriger Tube 
jdiffe renziert oder nur rudimentär ausbildet. Dement- 
iprechend ist die (lebarmutter schmaler, f.ij\Uei xu- 



laufend und meist nach der gut enlwickelten Seite 
hin hornlörmig gekrQmnit; auch ist die Muskularis 
der rudimentären Seile sQhwächer entwickelt (Fig. 2 
i. TexlJ. Der schwächste (Jrad ist der Ut. inaequa- 
lia ex impedita evolutione unius lateris'). Die Folgen 
lur Schwangerschaft und Geburl sind in Atl. II, 2. Aufl., 
g 15 la; g 21a geschildert. Auf der rudimentären Seite 
können Tube und Ovarium ganz fehlen oder es be- 
steht von dem Eileiter ein entsprechend längeres, un- 
differenziertes Rohrstück, welches auch ganz oder 
partiell solide sein kann. Bei solchen Fällen hat man 
die Transmigratio seminis bezw, ovuli extraulerina 
konstatiert (Abb. Fig. Uli. Atl. 11, 2. Aufl.). 

JJiagiiostisch ist auf rechtzeitige Feststellung der 
Gravidität zu achten, sowie vor allem auf den Sitz der- 
selben, da das Bersten eines rudimentären Ilonies 
gewöhnlich erfolgt und andererseits die Verwechslung 
mit Extranteringraviditat sehr nahe Hegt (vergl. Atl. II, 
l. c). 

6, 7. 8) Atresien kommen an jedem Teile des 
Genilalapparates vor. 

a> Entweder lassen 
sich dieselben als Bildungs- 
hemniungen aus früher em- 
bryonaler Zeit erklären, wo 
die beiden Mülle r'schen 
Faden noch solide Zellstränge 
repräsentieren ^ solche 
Atresien werden gewöhnlich 
auch strangförmig einen 
längeren Rohrteil betreffen 
(vergl. die obliterierte Scheide 
Taf. 1<) Fig. 2); 

b) oder in wenig spä- 
terer, ebenfalls embryonaler 

'I In 2 foetalen Fällen fand ich die Ligg. t<H. nicht im 
Uterus-Tuben- Winkel inserieren, sondern gegen die I.ctitere aua- 
strahlen bei ungleicher Lange beider Tuben und Ligg. lato (Ari-h. 




Fig. 3. 

Alreiia ani; Flstula reclo- 

vaginalii congenita (oberhalb 

H,-m,n). 
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Zeit (4. — G. Wochej unterbleiben bestimmte Eröffnungen 
und Einstülpungen eines Hohlorganes in das andere, 
z. B. Atresia vulvae, ani, urethrae; diese Missbil- 
dungen kommen einfach für sich allein vor 
oder es hinterbleiben als weitere Hemmungs-Slörungen 
fTeile der Kloake, d. h. jenes embryonalen Hoht- 
'rsumes, welcher die Blase mit dem Mastdarm ver- 
vereinigt und nach aussen verschlossen ist (vergl. 
Fig. 12 i. Text). Die Eröffnung nach aussen entsteht 
erst, wenn das Septum recto-vesicale herabwächst und, 
indem dasselbe die Müller'schen Fäden mit in sich 
herabsinken lüsst, allmählich den Damm bildet (vergl. 
Figg. 12^ — 16 i. Text). Ueberreste aus dieser Zeit sind 
die genannten Atresien in ^'erbind(lng mit bestimmten 
kongenitalen Fisteln, so z. B. ein bei Atresia ani 
von dem Mastdarm zur hinteren V'aginalwand ver- 
lautender Fistelkaniil = Atresia ani vaginalis (vgl, 
flg. 3 i. Text). Mangelhafte N'erschlüsse in der Rohr- 
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bildung der Urethra bilden die sehr seltene und ätio- 
logisch wie anatomisch anders als die männliche zu 
deutende weibliche Hypospadie (vergl. Fig. 4 i. Text) 
(gegen das \'estibulum vaginae hin) und die seltenere 
Epispadie < vergl. Fig. 5 i. Text) (gegen die Klitoris 
hin; gewöhnlich gepaart mit Spaltung der Klitoris, 
der &ym ph vse l^ peivis fissa) und mit I n v ersio 
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(Ektopia) vesicae, i. e. Fehlen der vorderen Blaaen- 

wand und zu Tagetreten der freien hinteren Btasen- 

waiid. 

cl Erst aus spaterer embrvoiialer Zeit restiert 

(Fig. 6 i. Text) die Fistula rectö-hymenalis s. vesli- 
bularis, welche (im Gegen- 
salz zu der genannten vagi- 
nalen) aiisserlialb des Hymen 
in der \'ulva mCndel, ein 
Rest aus der Bildung«- 
periode des Dammes 
(also weit spater als die 
Cloaca besteht), welcher aus 
dem Seplum urogenito-rec- 
tale und zwei seitlich herab- 
wachsenden und mit jenem 
durch die Raphe perinaealis 
verschmelzenden Höckern 
entsteht (vergl. Figg. 14—11» 
i. Textl. 




Fislula recto-v?s 
(hymenalisj b«i A 





Flg. 7. 
Atresia liynienalis, Hae- 

mato-KolpoSj-Metra.-Sal- 
pmx(beideMni, erkennbar). 



d) Eine vierte Gruppe 
oder auch in viel spaterer 
Gestalt von e n t z ü n d 1 i 
Diese werden weit häufige: 
Charakter annehmen, z. B. 
des Hymen, \'erschiüsse 



Fig. 8. 
Atresia vaginalis durch 
Qucrmembran (beide Mm. 
erkennbar). Haemato-Kol- 
poi part., -Metra, -Salpinx 
part. beiderseitc. 
von Atresien kann in dieser 
l'oetaler Zeit entstehen in 
chen \'erklebungeii. 
■ diaphragmatischen 
Atresien der Vulva und 
der Vagina , der Cervix 
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und der Orifizien des Uterus in Gestalt von SchleJm- 
hautbrückeii oder Quermembranen. Die Atresien 
kommen ebenaowol bei ein- 
,4='?^^=^^^^^.-^— ~ ^ fachen Genitalien vor wie bei 
Uterus bicornis (vergl. Fiee. 
;-ll i. Texl). 
_ ' Die Symptome der Genital- 

''"^f^[V'' iitresien sind verschieden und 

iWu treten zu verschiedener Lebens- 

'J^'v- zeit auf, je nach der Art. 

Jedes neugeborene Kind 
"""■ ist sofort sorcfallig auf die Per- 
Hl'ü'J?. meabiiitat der Harnröhre 
und des Afters hin zu imter- 
sucheit. So selbstverständlich 
das scheint, so oft wird es versäumt: dass Anal- 
atresien und erst recht Ilarnröhrenverschlüsse erst nach 
einigen Tagen zufallsvveUe oder durch die Retentions- 
Symptome entdeckt werden, ist nicht selten. Auch 
die Durchgängigkeil des Hymen ist zu kontrollieren, 
obwol diese Anomalie gewöhnlich erst in den Pubertäts- 
jahren entdeckt wird; es sind sogar Falle von Ein- 
fehen der Ehe bekannt, wo die Periode infolge von 
lymenalatresie nie eingetreten und letztere trotzdem 
nie gefunden war. 



Fig. 9. 
AlrcsU cervicolis 
Haemato-Metra , - 



m. frei). 
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Fig. !0. 

AtrMia hj-mcnalia bei 

Utrru* et Vagina dup]F\: 

Haemalo-Kolpos. -Metrn-, 

■Salpinx pari. lin. (Ueid« 

Mm. erkennbar). 



Fig. 11. 
I orißcli externi uteri 
.■;H«einatomelra,Hae- 
imloHÜpinx ■In. 




Das gänzliche Ausbleibe» der Periode ist 
das K a r d i n a l s y m p l o m aller Genitalatresien, 
mit Ausnahme der Fülle von 
Uterus bicornis mil Wegsam- 
keil der einen ficnitaihallte; Be- 
schwerden treten indessen erst 
mit zunehmender Ausdehii ung 
des Genilalrohres durch Schleim 
und M e nstrual b I ut ein; es 
entstehen je nach dem Sitze des 
\'ersch)ussesHaema tokolpos, 
Metra, -Salpinx. Die Be- 
■chwerden hiervon sind: Anfangs 
neben periodische, später dauernde 
hinler ein- Schmerzen, die wehenartig exa- 
zerbieren, der Blutsack erzeugt 
direkt Harn- und Stuhlbeschwer- 




Die beiden Muller- 
»chen Fnden (Erstanlage 
der weiblichen Genitalien 
m m') sind hier Einfach- 
heit halber ~ iC 
einander — 
ander gezeichnet. 
münden indle nach aussen 

geachluaaeneCloaca, wd- . .. , , .- . r- 

cJie Harnblase (AUantois den, indirekt Indigestion. Lr- 
V) und Mastdarm (R) brechen etc. Hei Gebarmutter- 
verbindet. Eine seichte Verschluss tritt früher als bei 
hinstulpunf; deutet schon >i .11 j- m . 

den entstehenden Anus Haematokolpos die Blutaii'-amm- 
an eine andere den Sinus lung in der Tube ein (vergl. 
urogen tahs Tat". 39 Fig. 2, mikr. Befund), ge- 

fährlich wegen leichter Zerreisslich- 
keit der Wandungen (\'orsicht beim 
l'ntersurhen!), beschwerlich wegen 
enizündlicher Irritationen des Bauch- 
iells durch Austritt kleiner Mengen 
Blut aus dem Tubenostium. Die- 
selben fjefahren bestehen bei Blut- 
ansammliingim verschlossenen rudi- 
mentaren Neben hörn des 
Uterus, (reringer ist die Gefahr 
bei Alresie eines ganz verdop- 
pelten Genitalkanales (Ute- 
rus seplus c. Vagina sepla). weil 
hier das Bersten des Blutsackes in 
den offenen Genitalkanal hinein das 
■aJjrscheinlichere ist (vergl. Figg. 10 und 11 1. Text); es 



v% 



dem ieplum recto-ie 
sicale gesenkt unc 
münden in die offene 
Cloaca (P = Pcrit(,. 




K.^ 
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Terung oder \'e rjau chu ng des bts- 
Wrigen Bliitsackes eintreten Platzt hingegen der atre- 
tisthe einfache (jenita)kanal, 
.^' „ io geschieht das meist an 

I n\ /^tlM einer sich verdünnenden Stelle 
L \Ju^ M ^^^ Cervix, mithin entweder 
^ ^^ ^^ ,^ Erguss in die freie Bau ch- 
li ü h I e tl'eritonitis!) oder sub- 
peritoneal (günstiger) mit Sen- 
kung paravaginal zum Beck en- 
boden hinuiiter=Hae- 
niatoma vulvae s. \'agi- 

rFig, 14. nae. 

Die iKiden Müiiers.hen Bei Alfcsia ani Vagina- 

»ÄrMuf.' "rS' "=' fi"f « der KoUbgang durch 
iluilenbi.tehtiioch.mScp- den Vaginalkanal statt (vergl. 
tum. Langer Simic urogcni- Fig. 3 i. Te-\t). Besteht ein 
talia (*. u.) Ui=Gemtalhöc1tcr sphinltterartiger Ver- 
= künmgc Clitorl, [■= s^|,|„,s ,0 f,„d%, perio. 
nainm. Die hoch mundende , . , 4~ , "^ c- . , 

Hamrehre «teilt gegenüber dis ch e Entleerung von Stuhl 
I der (JeniUlniündung noch und Gasen statt; im anderen 
L denbedeuienderenKonaldur. Falle oder wenn die Oeffnung 
I sich zu hoch in der Scheide befindet, ist der Zustand trotz 
r Anwendung peinlichster Sauberkeit unhaltbar. Ist die 
Oeffnung zu klein oder der Darm geknickt, so kommt 
es zu entzöndiichen und Ileus- Erscheinungen. 

Das gleiche gilt mutatis mutandis fOr die Atresia 

I ani vestibularis {vergl. Fig. 6 i. Text) und den 

Anus p e r i n e a ! i s: es gibt ausserdem auch Fälle von 

I vollständigem Fehlen des Dammes durch Aus- 

[ bleiben der Verwachsung der Seilenhöcker. 

Bei höheren Graden der Ilvpospadie und 
i besonders bei E p i s p a d i e besteht Incontinentia urinae 
' (Harn traufein) (vergl. Figg. 4 und 5 i. Text). 

Diagnose: Bei jedem dauernden Ausbleiben der 
Menstruation ist die Okularinspektion notwen- 
dig. Bei H ymenal- und Vagina latresie (vergl. 
Figg. 7— U i. Text) sieht man die blau\\cU&, NÄaa^ 
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vorgetriebene Membran; bei Zervikalatresie 
missglückt die Sondierung der 
UteriiihüJile; bei Verschluss des 
inneren Mm. 's ist die Cervix 
erhalten ; bei derjenigen des 
äusseren Mm. 's hingegen ver- 
strichen. Bei doppeltem Geni- 
talrohr lässt sich nur das Eine 
sondieren. 

Die Palpation vervoll- 
ständigt das Bild. Wir fühlen 
vom Mastdarm aus gegen die 
Blase hin einen prall elastischen 
(CiitorUjdiespBltformige Tumor, auf welchem der Uterus- 
fiZlo'MfSnr;;; '^»■■P"»'^ hartlkhe klei„e Gc- 
After (A). Aeusser« Si- schwulst aufsitzt: bei noch star- 
tu8bildzuFigg.l4und 16. kerer Ausdehnung behalt die 
(iebärmutter immerhin Sanduhr- 
form infolge des Widerstandes 
des inneren Muttermundes. Ua- 
gegen lassen sich dann seitlich 
die Tuben (vorsichtig!) als 
ebenfalls prall elastische Sacke 
palpieren ivergl. Figg. 7 — 11). 

Strangförmige Scheiden- 
atresien «erden bimanneli \ om 
Rektum her festgestellt nergl. 
Taf. l^i Fig. 2). 

Therapie: Die gvnatre- 
tischen Membranen sind 
unverzOglich zu eröffnen, indessen darf das Blut nur 
langsam (!) entleert werden, da hierbei ohne 
diese \'orsicht Kollapse beobachtet sind. Sind die 
Tiibarsäcke geplatzt, ist die sofortige Entleerung 
des Blutes per Roeliolomiam indiziert. Ebenso ist der 
Bauchschnitt auszuführen zur Enlfernung der airetischen 
Haematometra eines rudhnentaren Nebenhornes. Bei 
Uterus, bezw. Vagina bilocularis (durch Septum) wird 
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Tiefertretf 
urogenital! 
kürzung 
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frdiese Scheidewand besser 
Inur itizidiert zu werden. 
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1 toto ausgeschnitten, anstatt 
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,. . He 17. 

Man s, foetalen Monate setzen 
B«kh die Portio vsginaliB 
P-Und der Haliteil des Uterus 
der Vagina (Vg.) ab, 
Auch die Urethra ist deut- 
lich von der Harnblase un- 
tersc heidbar. Das Sepluni 
, vesi CO- vaginale bildet das 
_ Vestibuliim mit. 



F Ebenso wird bei selcundärer Bildung einer Pyo- 

K olpometra verfahren ; vermiltelsl eines durch die 
erweiterte OelTnung eingeführten Prains wird die Höhle 
mehrmals täglich ausgespült. 

Fehlt die Scheide ganz (Taf. 19 Fig. 2). 
d. h. i<it dieselbe slrangförmig atretisch, so wird 
unter Sondierung von Blase und Mastdarm vorsichtig 
zwischen beiden hindurch im Bindegewebe in die Höhe 
präpariert, also eine künstliche Scheide geschaffen; 
die Verjauchung des teerartigen Blutes ist zu ver- 
hindern durch antiseptische Kompressen; ebenso der 
narbige Wiederverschluss des neuen Scheideiirohres 
durch plastisch-operative Ueberhäutung. Findet den- 
noch VViederverklebung statt oder wird eine solche 
priori gefürchtet, so entfernt man per Koeliotomlam 
lie Ovarien und näht den Uteru-s in die VuXswwuTvökt 
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ein zur Verhinderung einer noch möglichen Hydi 
metra. 

Kongenitaler Dammmangel und Harn^ 
rßhrenspalten «erden plastisch-operativ geschlos- 
sen. Die Fisteln bei Atresia ani vaginalis und 
vestibularis lieilen spontan oder nach leichter 
Aetzung, bezw. werden gespalten nnd verheilen dann, 
nachdem das Rektum thunlichst in natürlichem Situs 
herabgelertet und mit einem Anus an gehörigem Orte 
versehen ist. d. h, indem vom Perinäum her opera- 
tiv vorgegangen wird. 



I 



Hi 'i. }I.v|ier|»lasUschc Bildun^s-Anouinlit'n ilor 
t'oetiileti Aiilai^e. 

1) Verdopplung ganzer Organe: 
a) des ganzen Genilaltraktus: 
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a) Uterus dldelphys. i, e. Uterus -}- Vagina, ivarlisen 
ols 3Mßllcr'»che Fäden (vergl. Flgg. 12 und 13 i. Te»l) 
separiert weiter, ohne fernere DifferenKierunj;. alsii etil- 
weder nls zwei solide Stränge oder als zwei htind endi- 
gende hohle K Öhren : 

in (iebärmutter und Scheiden differenzierte (ienitalrohre 
liege» neben einander: jedes Rohr hat naturgcinäss nur 
eine Tulw und ein Ovarium ; 

Diese beiden Missbildungen kommen nur bei Bolchen 
Monstren vor. welche wegen anderer («deutender Bil- 
dungs-Anomalien lebensunfähig sind. So fand ich in der 
Mfinchener Frauenklinik zwei Falle von Tvpui x bei 
Eklopla visccrum und Totaidefckt von Blase. Nieren. 
Kloakcnbildung etc.; ebenso einen Füll von Typus Jl bei 
Hernia umbilicalis mit Eventration sänillicher Eingeweide 
und Alresta ani. Die vorkommende Verdopplung 
von Vulvarteilen hat keine praktische Bcdeutunjf 
(vergl. d. Abbild, im Arch. f. Gyn. 37,2); 



b) der Uterusadnexa: Ovarien, Tubenostien, 
durch Spaltung der Keime entstanden. 



1 




c) des Uterus: bicornis iTaf. 2 Fig. 2 und Fig. 1'» 
i. Text), i, e. Zweihörnigkeit der Gebärmutter, 
dadurch entstanden, dass diejenigen Teile der 
M ü 1 1 e r 'sehen Gange, welche das Corpus uteri 
bilden sollen, sich nicht aneinander anschliessen, 
sondern sich einzeln, vom gemeinsamen Kollum 
abgehend, weiter entwickeln. Diese Missbildung 
kann mit den folgenden gepaart sein. Bei dem 
geringsten Grade ist der Fundus eingekerbt, 
daher Lt. introrsum arcuatus. 
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Tafel 1: Die Vulva einer nicht graviden Pluripai 
lOrig.-Aquar. eines Falles der Heidelberger Frauenklinik): grosse und 
kleine Labien auseinnnder gelegt Zu den Resten des Hvmen 
gehnrt ein an der hinieren KommiGliir sichtbarer, ca.. 1 cm tiefer 

blinder Kanal, der als angcbfiren zu betrachten 1*1. Verl. 
fand analoge (Jebilde schon bei Focten (vergl. Abbildung davon 
auf Tnf. VII, Fig. 19 des Arch. f. Gyn. 37.2). auch Hymencjsten 

an derselben Sldle. — Das Pcrinaeum ial intakt. 



L 




Fig. 20. 
I septa mit einem atrelischen Canal, 
Drüsenmündungeii im Hri- 
e (Munch. Fmuenklin. Arch. 
f. Cyn. .1-.2J. 
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12) \' e r d o p p 1 u 11 g durch ein Seplum ont- 
Steht dadurch, dass sich die Müller 'sehen Gänge 
zwar aneinander legen, dasa aber die zwischen ihnen 
bestehende Scheidewand nicht schmilzt fvergl. Figjj. 
10, 1.1. 14 i. Text). Normalerweise beginnt dieser 
Prozess in der 8. — 12. Woche, und zwar zuerst in 
jenem Teile des Rohres, in welchem die Portio vagi- 
) nulis sich in der 20. — .W.Woche bildet. Daher ist es 
lerklflrlich, dass alle Grade von Bikornitat mit allen 
1 Graden von Septumbildung in Scheide und Uterus 
Ivorkommen können. So gibt es Uterus bicornis 
l'septus oder bicollis luid subseptus oder unicolÜs, 
iteides wieder mit oder ohne \'agina septa, bezw. 
Isiibscpta (vergl.Taf. 2 Fig. 2 und Figg. 20 und 21 
'. Textl. Das eine Rohr kann, wie schon oben 
I <§ I) erwähnt, atrctisch sein (Figg. 10 und 11 im 
I Test). 




Es gibt auch einen Hvmen scptus oder bi fc 
trat US, der durch seine derbe Widerstandsfähig- 
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Zu Tafel 2, Fig. 1 : S/^cl-ulumbiid der Portio vag^inaiis eines 
„infantiieH*^ Uterus, Hei diesem und den folgenden analogen Bildern 
ist der Scheidenteil dem Gesicht durch die Sims*schen oder die 
Simon 'sehen Löffel- und Plattenförmigen Metall Spekula bei 
Rückenlage der Patientin zugänglich gemacht. Wir sehen 
die Labien auseinandergedrängt und die faltigen Vaginalwände 
zurückgedrängt, so dass in der Tiefe des Faltentrichters „sich** 
die Portio „einstellf*. 

Für den Arzt ohne Assistenz ist die Sims 'sehe Seiten- 
lage der Patientin die geeignetere, weil dann nur das hintere 
Spekulum eingeführt zu werden braucht und die vordere Scheiden- 
wand alsdann von selbst zurückweicht. Die Pat. liegt mit deni 
Oberkörper auf der linken Schulter und Brust; der linke Arm liegt 
parallel dem Körper auf dem Polstertisch und kann event, das. 
Spekulum halten. Der linke Oberschenkel liegt ein wenig ange- 
zogen, fast gestreckt, der rechte stark flektiert an den Leib ange- 
zogen. (V^ergl. Atl. II, 2. Aufl., Fig. 63.) Der Arzt steht hinter 
der Pat. 

Unser Bild repräsentiert die blasse, kleine Portio mit 
engem rundlichem Mm. eines niangelliaft entwickelten Uterus, 
oft kombiniert mit angeborener Stenose des Zervikalkanales und 
pueriler Anteflexio uteri (vergl. § 3, 1 —4 und Fig. 22 i. Text). 

Zu Tafel 2, Fig. 2 : Spckulnmbild der doppelten Portio einen 
Uterus bicornis septtts hei Vaiiina simp/ex. Die Älüller'schen Kanäle 
liegen im Embryo nicht ganz symmetrisch neben einander zur 
Medianachse des Körpers, sondern gewöhnlich der rechte mehr 
der Symphyse genälicrt. Wir ersehen die unsynictrische Lage 
auch hier aus der Stellung der beiden Orif. ext. zu einander. (^\*rgL 
Fig. 10 — 21 i. Text und § 2, sowie Atl. II, 2. Autl. , Fig. 97 und 
§ 15 1 b, 21a.) Bei doppelter (jebärmutter kciiinen auch 2 Uolla 
mit 2 Portiones vag. in die Scheide prominiercp. gewöhnlich aller- 
dings bei Vagina septa — oder es besteht andererseits bei Uterus, 
subseptus nur ein einziger äusserer Mm. 



keit in der Pathologie des sexuellen Lebens eine Be- 
deutung spielen kann (Fig. 2 i. Text). 

Symptomatologie : Den Einfluss dieser Missbildungen 
auf die Geburt habe ich in Atl. II (2. Aull. v< 21a> 
beschrieben. Oft tritt aber zufolge geringer E^nt- 
wicklung der ganzen Genitalien gar keine Konzeption 
ein. Rs besteht dann meist Amenorrhoe bei an sich 
schwächlichen Individuen. Solchen ist vom Heiraten 
abzuraten. 
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Therapie-, Unterbindung oder Durchtrennung 
(Paquelin) der Septa. — Bei Kastration wegen Myom- 
blutungen oder bei Totalexstirpation der Gebärmutter 
ist zufolge des etwaigen Vorhandenseins eines dritten 
Eierstockes an die Möglichkeit eines Misserfolges oder 
einer eintretenden Abuominalgravidität zu denken. 



Kapitel II. 

Entwicklungs-Hemmungen 

und Anomalien der infantilen und der 

Pubertäts-Periode. 

1) Uterus foetalis (oft planifuiidalis); 

2) , in{antilis und Ut, membranaceus; 

3) Antellexio Ut. infantilis; 

4) Stenosis cervicis et orificii externi; 

5) , vulvovaginalis s, livmenalis; 

6) Evolutio praecox; 

7) Oligo- und Amenorrhoe; 

8) Dysmenorrhoe: 

9) Menorrhagien; 
10) Sterilität. 

S 3. Die infantilvQ Bild nngs -Anomalien. 

1, 2} Jene Bildungshemmuiigen, die wir als Ut. 
foetalis, bezw. infantilis bezeichnen, gehen kombiniert 
mit funktionellen Störungen (^ Symp- 
tomen), die sub .^ — 10 angeführt sind, 
und allgemeiner schwächlicher Körper- 
koustilution, Idiotie etc. Bei der foe- 
lalen Form ist der Uteruskörper im 
Wachstum zurückgeblieben, so dass 
das Kollum relativ an Grösse Qber- 
^. wiegt: die Portio vaginalis uteri ist 
mp' sehr klein und mit minimaler Oeffnung 
versehen. Letzteres ist auch beim 
infantilen Uterus der Fall (Tiif. 11 
Fig. l), indessen ist das Corpus ut. 
doch so weit entwickelt, dass die Mus- 
kularis gleiche Wandungsstärke hat 
wie der Gebärmntterhals. Was die 
Form aber anlangt, so sitzt der Kör- 
per dem Halse mehr als eine letzte- 
membrnnaceui. rem gleichwertige walzenförmige Fort- 
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etzühg auf, denn als ein mächtigerer, birnfürniiger 

rHauptteil. Der Ut. membranaceus repräsentiert eine 

[einfache primäre Atrophie des Organ es (Fig, 22 

1. Text). Alle drei Formen weisen absolut zu i^leine 

I Organe auf. 

Die Diagnose wird mittelst der bimanuellen Ex- 
Iploration, event. vom Rektum aus, und unter vor- 
I ßichtiger Einführung der Uterinsonde gestellt.') 

Therapie: Bekämpfung der Anämie, Tuberkulose 

' durch Roborantien. Hebung der lokalen Blutzufuhr 

durch Massage, warme Sitzbäder, reizende Scheideii- 

injektionen und intrauterinstifte, häufige Skarifikalionen, 

Senfteige auf die Oberschenkel zur Zeit der Molimina 

, menstrualia. Faradisation mittelst in den Uterus ein- 

rgeführter Sonde. Pol auf den Mons Veneris. 

3. 4) Die infantile Anteflexion (Taf. 15 Fig. 3) 
liei Kleinheit des Organes kommt oft gepaart mit 
\ Stenose des Zervikalkanales oder des M u 1 1 e r- 
nundes vor. — Eine andere .^rt, die „puerile 
lAiUcflexion", besteht m der V'orwärtsknicitung eines 
■norinal grossen flexiblen Organes bei verkürzter vor- 
Iderer Scheidenwand, in deren verlängerter Achse der 
I Spitze, intermediär h\'pertrophische Gebärmutterhals 
|jiegl. 

Symptome: Dysmenorrhoe (vergl. S) und Sterilität, 

[Beide können rein mechanisch durch die I'assagenenge 

f tntstehen, bezw. durch den Knickungswinkel, zumal 

wenn letzlerer bei langer Dauer der Knickung durch 

sekundäre entzündliche Prozesse , steif" geworden ist, 

das Organ also seine Flexibilität verloren hat. Indessen 

ist die häufigere Ursache Beider die Stauungs- 

hj'perämie und die daraus resultierende Kongestions- 

Kndometritis; für die Sterilität ausserdem noch die 

häufige Hypoplasie. 

i Diagnose: Die A n t e f I e -x i o n wird b i m a n u e 1 1 

|,bei entleerter Blase festgestellt (Taf. 22), wobei Form 
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und Richtung des Scheidenteiles beachtet wird. Die 
Sonde kontrolliert die Richtung und stellt die E nge 
des Gebarniutterhalses'l fest, bezw. ob dieser in toto 
oder nur an Einem der beiden Orificia verengt 
ist und ferner die sekundäre Erweiterung der Uterin- 
höhle oder des Zervikalkanales ^Taf, 15 Fig. 3). 

Therapie: Zur Beseitigung der Stenose (vor- 
ausgesetzt, dass keine andere Ursache der Beschwer- 
den besteht, z. B. Endometritis): alle paar Wochen 
wiederholte Dilatationen durch Metalldilalatoren, 
Laminariastifte oder Jodoformgazetampo.nade — besser 
die dauernd wirkenden bilateralen ca. 1 cm tiefen 
Diszisionen der Muttermundskommissuren mittelst 
derCowper'schenScheere unmittelbar nach der Periode; 
Suturen , in seitlicher Richtung angelegt, verehiigen 
die Zervikalmukosa mit der Portioschleimhaut; die 
Reihe der Quernähte liluft also unter Klaffen des 
Mm. 's von der vorderen zur hinteren Lippe. Da bei 
dieser Sims 'sehen Methode die WundliAchen leicht 
wieder miteinander verkleben, legt man zweckmässiger 
\ radiäre Schnitte (KehrerJ oder implantiert in 
den Schnitt einen aus der Portio exzidierten gestielten 
Lappen. Tamponade mit der nicht ätzenden Eerripyrin- 
\Vatte, Bei Stenose des ganzen Zervikalkanales: 
Faradisation mittelst des negativen Sondenpoles in 
demselben. (50 Milliampere, 5 Min., 2mal wöchendich, 
2 Periodenräume lang.J 

Betr. der vVn tefle xio: Applikation des Intra- 
ut erinst i ftcs, eines kurzen, sondenartig in die 
Cervix eingeführten Stäbchens aus Silber (J — 3 mm 
dick: die Länge muss 1 — l'/a cm kürzer als die der 
Uterinhöhle gewählt werden) mit einer Platte {von 
2 — ^2'/» cm Durchmesser, v, Win ekel). Mi.sslingt 
die direkte Einführung, so wird der Uterus erst 
mittelst einer Sonde gestreckt und längs dieser der 
Stift appliziert. In den ersten Tagen Fixation des- 
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lel^n durch einen Watte lanipon und ruhiges Verhallen. 

Kntternung desselben, sowie Schmerzen entzündliche 

Reaktionen andeuten. 

Dieser Stift soll nicht nur die Knickung als 

solche beseitigen, vielmehr wirkt er erfahrungsgeniass 

(V. Wincket) günstig gegen die Dysmenorrhoe und 

die Sterilität. Zugleich wirkt er günstig reizend auf 
[ die Kräftigung des Organes. Wechsel alle paar 

Monate: tägliche Scheidenansspfliungen, 

I Stenosis vulvo-vaginalis bezw. taymenalis; 
I-Tiur bei höheren (Jraden von \'agina infantilis braucht 
I inzidiert zu werden; es muss dann aber gleichzeitig 
1 ein Transplantationslappen eingeheilt werden. Einen 
lau derben, den Coitus behindernden Hvmen inzidiere 
Ibezw. vernahe man mit Uatgut, da bedenkliche ßlu- 
Itungcn durch seitliches Einrcissen bei forzierter Im- 
I niissio penäis oder bei der Geburt zu Stande kommen 
I kßnnen, — Bei geringeren Graden dehnen, torziert 
I oder langsam mit Jodolormgaze. Bei neuropathiscli be- 
f anlagten Individuen nicht selten gleichzeitig Krampf- 
l*rscheinungen seitens der Konstriktoren (sA'aglnismus). 

]( 4. Di« Aiiuuialk'ii der Menstraatioii. 

Die physiologische Menstrualion tritt alsZeichen 

Ider sexuellen Reife im riibertatsailer (14. bis 16. Jalire 

T. in unserem Klima; in wilrmeren Gegenden früher; in 

fterossen Städten früher als auf dem Landel zuerst ein 

Bill Gestalt einer Blutung, als Folge einer regelmässigen 

^monatlichen Blutfluxion zu den Genitalien, welche 

' unter gleichzeitiger Loslösung eines gereiften Eichens 

vom Eierstock (Platzen eines Graafschen Follikels = 

Ovulation) die Schleimhaut der Gebarmutter infolge 

der Lockerung und BlulfOllung für die Aufnahme und 

- Weiterern ah rung eines befruchlelen ovuIum geeignet 

■ macht. Dieser gesamte Vorgang lOvulation + Meii- 

fStruation) wird zentral reguliert und geht mit perio- 

(dischen Schwankungen des Gesamt Stoffwechsels 

«fallet, dessen niedrigster Stand zur Zeit der Blutung 
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trreichl wird. Der Sitz der Blutung ist die Schleim- 
haut des Utenisk ft r p e r s, wenn keine Gravidität 
eintritt (genaueres vergl, in All. II, 2. Aufl, § I.) 

Ililufig sind mit der Men.'itruation als Ausdruck 
der Stoffwechselschwankungen Beschwerden ver- 
bunden als vorhergehende oder begleitende Erschei- 
nungen: Exantheme (Herpes labialis, Acnel, Jucken. 
Frösteln, Neuralgien, Müdigkeit. Schwindel. Kollern 
im Leib, Diarrhoe mit plötzlich eintretender Obsti- 
pation, liuor albus zwei Tjige vorher, häufigerer Drang 
zum Urinieren, l'ratharn. 

()| Die Evolutio praecox Klsst die Menstruation 
bereits im kindlichen Alter unter gleichzeitiger Voll- 
endung der (jeschlechtsreite eintreten, (Gar nicht so 
selten vot kommende Blutungen aus den Genitalien Neu- 
geborener werden fälschlicherweise hierzu geiechnet.) 
Werden solche Individuen, deren übriger Habitus — 
Mammae, Behaarung — - ebenfalls derjenigen einer 
Erwachsenen ist, gravid, so vollziehen sich die Geburten 
gewöhnlich ohne besondere Schwierigkeiten. 

7] Die Oligo- und Amenorrhoe : Acliologie: 
in gS l^il finden wir bereits eine Reihe Ursachen für 
die Amenorrhoe in Bildungs-Anomalien der Genitalien. 
Wir können dieselben einteilen in: 

a) dauernde organische Ursachen: Defekte von 
Uterus oder Ovarien oder der Graat'sclien Follikel 
bei sonst völliger Entwicklung der Genitalien (sei 
es kongenital oder als Folge von Oophoritiden 
vor der Pubertail; 

b) nicht in jedem Falle bleibende funk- 
tionelle Störung: infantil gebliebene Genitalien 
(Kleinheit, Antetlexio, Stenose, ungenügend ent- 
wickelte Muko-^a), Anämie zumal neuropathischer 
Individuen (ungenügende Stärke der Uterus- 
hyperämie); 

c) mechanische, zu beseitigende Hinder- 
nisse: Atresien; 

d) Ursachen der sekundären, zeitweilig oder 
späterhin auftretenden Amenorrhoe: Konsii- 
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"tutionelle Leiden (auch z. B. Morphinismus. Fett- 
leibigkeit), schwere akute Erkrankungen, intensive 
Zirkuhitionsstörungen durch Erkältunfj oder Ge- 
mütsbewegungen (Schreck, Furcht vor Schwanger- 
schaft), Erkrankungen der (ienitaüen =^ Melritiden 
(Schrumpfung der Schleimhaut), Perimetritiden 
(Ovarien in Exsudatmassen eingebettet, Tuben- 
ostien damit umsponnen) und Oophoritiden, 
Ovarialtumoren, puerperale Hyper in volulion( Atro- 
phie der tjenitalieni — endlich als physiologischer 
. Prozess die Gravidität, wobei zu bemerken ist, 
dass trotz Amenorihoe Ovulation und Kon- 
zeption statthaben können! 
Therapie : Zunächst ist es u n e r I ä s s 1 i c h , 
festzustellen, ob überhaupt eine wahre Amenorrhoe 
besteht, d. h. ob nicht eine mechanische Behin- 
derung des Hlutansflusses besteht; es ist demgemSss 
die Beseitigung der A t r e s i e n , welche auch erworben 
sein können, anzustreben (g 1 und Taf. 37). 

Demnächst ist durch Exploration obige sub a 
angeführte A. auszuschliessen. welche der in § 1 an- 
gegebenen symptomatischen Behandlung unterliegt. 

Eine langwierige, wenn auch bei nötiger Kon- 
sequenz oft erfolgreiche Behandlung beansprucht 
Gruppe b (vergl. § ,1). Die Regelung der ganzen 
Lebensweise zum Zwecke der Kräftigung ist hier 
Kardinalprjimisse. 

Alle Schädlichkeiten sind auszuschliessen: Ueber- 
anstrengungen , vor allem psychischer Natur (vieles 
Auswendiglernen und stundenlanges Sitzen über Schul- 
aufgaben, Stickereien oder sonstigen Handarbeiten, 
häufige Besuche von Schaustellungen, Bällen u. dgl.) 
zu wenig und zu viel Schlafen , erschöpfende Sätte- 
verluste (Diarrhöen, fiuor albus, Folgen von Mastur- 
bationen), ungeeignete Ernährungsweise usw. 

Zu empfehlen ist: zuerst blande, kräftigende, nicht 

verstopfende oder blähende, dann erst Fleischkost, — 

regelmässige geordnete Arbeit in Küche und Haus, 

'enn möglich auf dem Lande, — tg\. \ — 1 "äxxiwöi^w 



ohne Ermüdung spazieren gehen — Reguherung des 
Stuhles (Genuss von Früchten; Bauchmassage; Einlaufe 
von lauwarmem Wasser ohne oder mit Seife, Oel, ferner 
milde Laxantien). Als Unterstützung und zur Appe- 
titanregting dienen vor allem Hommel's Hämatogen 
(Hämoglobiniim liqu.)oder IJahmen's Haemalbumin- 
Pulver, Niitrol, sonst Eisenpeptoiiat-Weine, Blaud'sche 
Pillen mit Chinatinktur u. dgl. m. 

Zur RegeUiiig der Blut Zirkulation 
dienen warme r uasbader i28 — 30" R, mit einigen Ess— 
inffeln Salz oder Senfmehl, tagl. 1—2 Mal oder als 
Wechsel-Fussbäder) oder auch warme Sitz- oder \'o\U 
bader, sowie Aullegen von Sinapismen auf die Ober- 
schenkel zu Zeiten , wo Kongestion zu den Becken- 
orgnnen sowie schleimiger Ausfluss den eigentlichen 
Eintritt der Periode andeuten. Andererseits dürfen 
kühle Bäder, Flussbäder nicht genommen werden, wie 
überhaupt Kleidung und Lebensweise eine warme 
sein muss. Von Badeorten sind Wiidbad , I'vrniont, 
Driburg, Fraiizenshad, Schwalbach und Schlaiigenbad, 
die hochgelegenen Schwarzwaldkurorte. St. Moritz u. ü. 
empfehlenswert, dagegen Seebader nur als Luft- 
kurorte, welche zugleich appetitanregend wirken. 

Bei besonders nervösen bleichsüchligen Madchen 
ist die Weir M i t c h e 1 1- PI ay f a i r 'sehe M as t - 
k u r am Platze. 

Die lokale Behandlung vergl. in § 3; zu betonen 
ist hier noch die Massage. 

Die Gruppe d ist entsprechend den einzelnen 
Primarleiden zu behandeln ; hier allein sind bei ent- 
sprechender Indikation medikamentöse Reiz- 
mittel indiziert: Kai. permang., Natr. salicyt., San- 
tonin, AloC, die aber durchaus nicht sicher wirken. Die 
II y p e r i n V o 1 u t i o n wird mit Massage und Induk- 
tionselektrizitat {vergl. § 3 Stenose) behandelt. 

Bei der Amenorrhoe haben wir eine Reihe 
von Folgezuständen zu beobachten und zu be- 
handcln : 



x) Intensive Stoff wechaelstörnngen, 
[die zur Dyspepsie schwerer Art, Auftreibiing des Ab- 
f dornen, Anämie und Chlorose sekundär führen ; 

ß) vikariierende Blutungen (Haemoptoe, 
Hämatcmesis. Haemorrhoiden) aus anderen Schleim- 
häuten [Blutungen aus Nieren, Blase, Magen, Darm, 
Haut, Nase, Augenlid, vorderer Augen kam mer, Ohren. 
Lippen, NarbenJ; indessen ist meist schwer zu ent- 
scheiden, ob diese Folge oder nicht vielmehr Ursache 
[ der Amenorrhoe sind, zumal sie nicht streng perio- 
I disch auftreten. 

y) Exantheme: erythematöse, impetiglnöse, 

I herpetiginöse, (besonders am Lippenrande) und pustu- 

[ löse (Akne) — ebenfalls vikariierend. 

I TAera/iic- gegen vikariierende Blutungen: 

rhcisse Irrigationen. Skarifikationen des Scheidenteiles; 

I B^o^" Akne: Kummerfeld'sches Wascbwasser, Lassar- 

I sehe Schälpaste, Schwefelsalbe, Pillen von ammon, 

^ caust. (0,1 in Dragees); gegen Urticaria und 

E r V l h e ni e ; Laxantien , Salizvlalkohol, 5"/u Menthol- 

Rpiritus, Alrop. , Natr. salicyl. C^)— 8gr pro die): 

gegen impetiginöses Ekzem (l'usteln mit honiggelber 

Kruste): Ung. diach. vaselini oder Wilson'» Ung. Zinc. 

benzoat. oder ßismuthsalbe; gegen H e rpe s : Ung. 

I Wilsonii Zinci benzoati. 

5) Neurosen ebenfalls periodisch : Neuralgien, 

IHerzpalpitationen, kongestive Waltungen nach dem 

Kopte, Dvspnöen (asthma uterinum), Tussis uterina, 

Magenkrämpfe, Verdauungsstörungen etc. 

k Therapie bei Neuralgie und Asthma: 

^Coffein, Aiilipvrin. Chloroform-Inhalationen, Inf. di- 

eital. und Eisbeutel aufs Herz. Allgemeine nerven- 

( tuniBierende und hvdrotherapeuthischc Behandlung. 

I 8) Die Dysmsaorrhoe wird charakterisiert durch 

tliefiige, zur Ruhe zwingende, (reflektorisch Hemikranie, 

(Cebelkeit, Erbrechen, Schwindel, Ohnmacht, sowie 

Stysterische Svmptome hervorrufende) Schmerzen, die 

Vom Cavum uteri und den parazervikalen gangliösen 

*Slementeit ausgehen, bezw. als Ltiidenm.a.tV.'ivm^VjTÄtt 



I 



28 

zu deuten sind. Andere erkrankte Organe, (Leber. 
Gallensteine, Herz, Lungen, Magen) partizipieren mit 
Exazerbationen, 

Es lassen sich aetiolagisc.h 7 Formen unter- 
scheiden : I 

a) reflektorisch bei Erkrankungen der Ova-1 
rien, Tuben, des Perimetriums etc.: 

b) im Initialstadium der M y o m a t a i n t r a- 
m u ra 1 i a : 

c) als sog. Neuralgia uteri mit krampflialter 
Knickung des Uterus i\'erf.) durch Schreck, 
Coitus interruptus, Masturbationen, thermische 
und mechanische Irrigationen und InsuUe des 
l'terus, akute Erkaltungen ; 

d) kongestiv bei Uterusknickungen und allen 
Zuständen, welche eine Hyperämie des Organes 
und der Mutterbänder hervorrufen : der 
Schmerz geht dem Bhitfluss vorher und schwin- 
det mit diesem, also mit der Entlastung der Ge- 
fässe ; 

e) e n l z ü n d l i c h bei Endometritis, Metritis. Para- 
und Perimetritis; hier ist der Schmerz mit dem 
Beginne der Periode am stärksten und lässt 
langsam nach; der Uterus selbst ist sehr em- 
pfindlich, zuweilen krampfhaft kontrahiert; 

mechanisch-obstruktiv, oft eine Folge 
von c und d (vergl. auch i^ 3 und 4 .\menorrhoe). 
— entweder durch zu rasche, massenhafte Ulutaus- 
scheidung. oder durch Stenose oder Knickung 
des Gebärmutterhalaes, oder durch Schwellung 
des Endometrium entstehend ; die Schmerzen 
sind wehenartig. Dicke Blutkoagtila oder Schleim- 
hautfetzen werden entleert; 

g) die Exfotiatio mucosae menstruaHs 
oder Dysmenorrhoea membranacea 
ohne Endometritis: Im höchsten Stadium der 
Entwicklung der Krankheitsformen d und e werden 
Schleimhautfetzen, zuweilen die ganze Mukosa als 
.■J-ecki^er Lappen (Decidua mcnstrualis) 
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au3gestossen, daher Dysmenorrhoea mem- 
branacea bei Endometritis exfoliativa. 

Hiagnose und Therapie: 

Zu a: bei jeder Dvsmenorrhoe ist durch genaue 
hinianiielle und Sonden-Explorationdergeaamte Genital- 
befiind feslzustellen und die Konstitution der Pat. zu 
berücksichtigen. 

Zu b: die kleinen iutramuralen Mvome sind 
nicht zu diagnostizieren; es sei denn, dass sie be- 
ginnen die Uteruswand vorzuwölben oder nachwcialieh 
Konsistenzveränderung hervorzubringen. Charakte- 
ristisch sind hierfür heftige bohrende fixe Schmerzen 
ohne Fieber. Suppositorien oder Injektionen oder 
Globuli mit Chloralhydrat. Extr. Belladonnae oder 
Hvoscvami oder Tr. thebaica oder Antipyrin (Beide 
ebenso wie auch Chloralhydrat per rectum), zur Be- 
kämpfung der Schmerzen. Hautreize (Sinapismen, 
Menthol- oder Kampferspiritus auf Kompressen), Er- 

fotin, Soolbader im Hause oder in Kreuznach, Tölz, 
iall (Ob.-Oestr.). — Beim Anfall Bettruhe. 

Zu c: Bromkali, Koffein, natrio-benzoic, Phena- 
zetin, Antipyrin. (ev. als Lavement), Extr. Viburn. 
prunifol. fluid., Kai. perni. ( 1 Woche vor dem Perioden- 
termin schon zu nehmen) und dieselben erwähnten 
Globuli und Hautreize, Ergotin, Hydrastis ; Anregungen 
der Diaphorese. 

Zu d: Bettruhe, warme Bedeckung des Abdomen 
lUnd des ganzen Körpers, heisse Handbader. Hautreize 
IJwie b). Laxantien und Ipecacuanha gegen Magen- 
'überfüllung und gegen Katarrhe (auch Antimonialien, 
Diaphoretika). Zur lokalen Entlastung der Gefasse 
Skarifikationen oder 1 Blutegel ad porlionem, Tam- 
pon ade. 

Zur Bekämpfung der Schmerzen sollen erst 
zuletzt die sub b angeführten Narkotika appliziert 
werden, als Injektionen in vaginam oder per rectum, 
sIs suppositoria oder globuli. Die ursachlichen 
Veränderungen sind als solche zu behandeln: Knick- 
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ungen mit Ringen und M;tssage u, dgl, m.; Stenosen 
eveiit, mit Laminaria, Tupelo (Quellstifte). 

Zu e: Beseitigung der Entzündungen. Die An- 
falle werden wie bei d behandelt, vor allem Blutent- 
leerung (2 Blutegel) und Laxanzien, Skarifikationen 
der Zervikalmukosa, Keilexzision (vgl. Metritis), Atnio- 
kausis (\'aporisalion, s. Endometritis, Ther.). 

Zu f: vgl. Therapie der Stenose und der Ame- 
norrhoe in SS -i "iitl 4, Die Schmerzen treten nach 
Beginn der Menses ein. 

Zu g: 2 Blutegel ad portionem, mehrmalig, ver- 
hinderte (nach V- Winckel) die Ausstossung der 
Decidua menstrualis und Hess Konzeption und Heilung 
eintreten. Versuch mit Kurettement und Aetzen 
(Eisenchlorid post operat,; Chlorzink), besser .■\tmo- 
kausis oder Zestokausis is. Ther. bei Endometritis). 
Symptomatisch wie bei b und d, 

Hit«- und Knltegefühl, Uebelkcit, Erbrechen SchHindel, 
Kopfweh, Ohnmacht nls l'rodronic mit oder ohne hysterische 
Konvulsionen, Zirkumskripter Schmerz im Unterleib. — Der 
Hlulahgang kann gering »ein, — 

Mit oder ohne Schmerz geht die oben erw-ühnte Membran 
ab: wenn sie vollständig i«t, Ist sie ein dreieckiger Snck oder 
Lappen mit den i Uterin Öffnungen ((Htla (ubarum, oa internum). 
Die von der Uterlnwnnd abgerissene .\ussentläclie ist rauh, fetzig. 
— die InnendAchc glatt mit Furchen und punktförmigen Drüsen- 
Öffnungen. M i k r. Struktur der Dezidua mentCrualia: Ex- 
sudativ durchtranktes und vermehrtes liindcgcwcbe mit zahlreichen 
kleinen Rund/eilen, welche Erstere» nicht verdecken; daiwiachen 
Querschnitte und Oelfnungcn von Htiselnandergedrängten L'trl- 
kulardrüsen mit Zvlinder-Epithel und Hlutgerassen. Nur ganz 
vereinzelt kSnnen grSssere Zellen vorkommen. Im Ganzen 
also das Bild der interstitiellen Endometritis. Die in der inCer- 
menstruellen Zeit kurettirte Schleimhaut weist Nichts von obigem 
Bilde auf (Löhlein). Zuweilen stossen sich bei Kalpitis ex- 
foliativa auch Membranen aus der Scheide ab, bestehend aus 
polygonalen Fiat tenepitheli^n mit relativ kleinem, bläschen- 
förmigem Kern. Dieselben können auch aus der so veränderten 
Epithelschicht der unteren Zcrvikalpsrtie stammen. |Vgl, auch 
Taf. :s- 311. 

Mikr. Diff. Dingn.: vergl. .\tl. II. 2. Aufl.. Fig. iO, 13, 67a und 
li). Die Decidua vera graridilatis besteht aus einer l'latte 
von grossen, un regelmässigen rundlichen {Decidua-) Zellen 
mit grossen, oft mehreren Kernen, derart, dass das uhnehin 
spärliche Ifinüegewebe ganz verdeckt ist. 



M) Die Menorrhagie. Unter M. werden nur 
solche Uterinblutungen verstanden, welche eine im 
\'erhalt[iis zu dem (jesamtbefiiiden zu reichliche 
Periode repräsentieren, so dasa Symptome von Anämie 
auftreten oder dieselben bei schon Anämischen ver- 
stärkt werden: Schwindel. Ohnmacht, Ohrensausen, 
Augenflimmern, Uebelkeil, Erbrechen, Obstipation, auf- 
fallende Blässe der Schleimhäute, Müdigkeit, Rücken- 
schmerzen, Kurzatmigkeit, Herzpalpitationen u. s. w, Oie 
M. kann habituell oder vorübergehend auftreten. 

Actiolagie : 

a) Genitalerkrankungen: Tumoren, Verlagerungen 
und Entzündungen, bezw. Schwellungszustände 
des Endometrium ; 

b) Krankheiten anderer Organe, welche Zirku- 
lationsstörungen hervorrufen (Herz, Lungen, 
Nieren, Milz, Leber); 

c) in Begleitung von Darmerkrankimgen(Dysenterie, 
Obstipation); 

d) nervöse Hyperämien (Gemütsbewegung, er- 
hitzende Geirflnke); 

e) in Begleitung konstitutioneller Erkrankungen 
(Werlhof'sche Kranklieit, zu starke Entwicklung 
des panniculus adiposus). 

Therapie: Symptomatisch: Ruhe in horizon- 
taler Lage, blande Diät, beruhigende Gelränke (Säuren, 
Brausepulver), heisse Spiritusumschlage, Sinapismen. 

Betr. Genitalerkrankungen (Gruppe A) vergl. 
die Behandlung von Endometriliden (spez. fnngosa et 
haemorrhagical, .Metritis chronica im Anschoppungs- 
stadiiim (1.), I'ara- und Herinietriliden. ■ — Fibröse 
und Schleimpolvpen des Uterus, Sarkom und Karzinom. 
Ovarialtumoren, — Flexion und Prolaps des Uterus, 

Bis zurRadikalbehandiung wird die Blutung 
mit Ergotin, Cornulin, Seeale cornutum oder 
Hydrastiscanadensislbezw.IIydrastin.). Stypiicin, 
sowie mit heissen (36 — 42" R') Scheidenausspül- 
nngen (in .^- bis 6-stündigen Pausen) oder sehr fester 
Scheidentamponade (Jodoformgaze oder Sa.V«.>j\- 
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watte) bekämpft, event. sogar Taniponade des 
Cavum uteri mit Jodoformgaze oder Laminaria. 

Als direkt lokal wirkendes Blutstillungs- 
mittel wird Liqii. ferri sesquichlorati auf Watte 
appliziert, event. bleibt die armirte Sonde lAhimimum 
oder Holz) 2 — 3 Stunden in der Cervix liegen. Das 
Ferripvrin erprobte sich als gutes niutstillungsmittel 
ohne atzende N'ebeneigenschaften , als Pulver oder 
bequemer als sterilisierte „nicht drainierende Ferri- 
pyrin-Nosophengaze" ') einfilhrbar; — ebenso war 
ich mit Einspritzungen von GclatineUisung und endlich 
mit der Atmokausis (s. Ther. bei Endometritis hae- 
morrhagica) zufrieden. ') 

Spezitisch bei Gruppe b wirken resp. Digitalis, 
Exspektorantia. — die Kurbrunnen von Karlsbiid, 
Franzensbad, Kissingen, Wildungen, Neuenahr, \'ichy. 

Bei Gruppe c: Laxanzia linf. Sennae als Klvstier, 
starkes Rheuminfus. ^ 10 : 100, ol. Ricinil. 

Hei Gruppe d; vgl. bei Dvsmenorrhoe; Hydro- 
therapie. 

Bei Gruppe e: lokale Blutstillung wie bei a und 
Ergotin, bezw. Entfettungskuren nach Banling, Mendel- 
sohn, Epstein, Oertel. kombiniert mit Marienbad, bezw, 
vegetabilische Kost. Hydrotherapie und subkutane Gela- 
tine-Injektionen bei flaemophilie und Purpura, Calc. 
hypophosphorosum per os oder per rektum. 

^ 5. Sterilität. 

Die Unachen der Kinderlosigkeit können in der 
rein körperlichen oder psychischen Beschaffenheit des 
Mannes oder der Frau oder in habitueller Erkrankung 
der Früchte gefunden werden; sie lassen sich in 4 
Gruppen einteilen: 



') Xach meinen Angaben 
liergexellt. 

') Eingehende Kasuistik i 
neuen BlutstUlungsmeChuden v( 
-DcutBchen l'ran 



nd Indikationsitellung utwr die 
■gl. in meinem Aufsalie der Jui 




V.pU untl Hypospadie; Parese 
oder Paralyse Jcr Xn. erigen- 
tes in Folge von psycliisclicr 
nceinflusGung oder nervöser 
Sf liw sehe (Hirn, urd Kücken- 
mirksJeiden, Alter, perverse 
Gewohnheiten etc.): Asper- 
matismuB durch Narbensteno- 
Ben, Proslatahvpertruphie. 

2) Azoospermie bezw. a 

Hodenatrophie (durch gonorrh. 
Orchiti», Traumen ü. dgl.); 

Atrcsien der Duet. ejoirulBt., 

3) Da» Sperma gelangt 



Atresie oder Stenose des Hjmen 
oder der Scheide. 

VaginisniuBj 

Hindernde Tumoren oder Ent- 
zündungen; 



ngel 



Libido. 



Mn 



ifgehobene Eibildung. 
Kongenital oder durch Oopho- 
ritis, Nichterfolgen des Folliliel- 
platzena. Ovarialtumoren, 
innerhalb der weiblichen 
t zum Ovulum. 
Atresie oder Stenose im Uleru* 
oder in den Tuben (Knickun- 
gen Hcider) ; 
zäher Zervikalpfropf (Endome- 
tritis) : 
Utcrin- oder Tuben- Tumoren; 
Tubentitresien u. dgl. m., perio- 
uphorit lache l'seudojiicmbra- 



t nicht in der Uterinmukosa. 

Endometritis ; Uierinlumoren , 
Schwäche; 

Krankheiten des Eies. 
Untersuchung: 

Krau (vergl. § l bis 4). 

Besehaffenheil der Menses; ob 

Kluor albus? (Gonokokken); 

Uterus im Spekulum und »on- 



Adnexa bi manuell. 



Da Gonorrhoe eine htiulige 

Urtachc der Azoospermie, so- 
wie von Nnrbenstenosen-isl, 

fo ist anamnestisch sowie 

durch objektive Untersuchung 

hierauf xu fahnden, ob Slrik- 

tur , Schleimabsonderung , 

Spermalotoen (in gehöriger 

Form und Menge) im Sperma. 

Tkerafiex entsprechend dem jeweiligen Befund, Wird kei 
Ursache gefunden, den Kat geben, das Sperma bei festgcschU 
Beinen mäglichtt lange in der Vagina %w behalte 
fettstellte, dass das hin lere Scheidenge wölbe a 
scminls für die bei normaler Uteriisinge dahinelnt 
vaginalis fungirt. Der Koitus muss bei erhöhl 
Frau oder b pusterioribus ausgrübt werden. 
Situtt/et, Gji 



Gruppe II. 

Gestalts- und Lageveränderungen. 

Kapitel U. 
Hernien. 

Einstßlpungen von Bauch-Organen in natfirliche, 
durch f;rössere Nachgiebigkeit praformirte Kanäle 
innerhalb der gegen aussen deckenden und einhüllen- 
den Weichteile zeigen sich an den Bauchdecken, in 
der Glutaalgegend, im \'er!aufe des Kanales der 
Schenkeigefasse, in der Scheide und in den 
Labien, Die Scheidenhernien verg). sub Inversio 
vaginae g /. 

§ 6. Hei'nieu uud andere (iestuItsviTiiinUTiiiigeii 
der YnlTB. 

Der Bruchinhalt kann bestehen aus Icterus, — 
zumal eines Uterushornes (vergl. All. II, 2. Aufl., 
Fig. 104 das herniös gelagerte gravide Ilorn) bei 
Uterus bicornis — und seinen Adnexen (Ovarium, 
vergl. § 1 Fseudohermaphroditismus), mit oder ohne 
Därme und deren Anhänge oder diese allein. 

Der häufigere Weg führt durch den Leistenkanal 
(Text-Fig. 23), seltener vor dem breiten Mutterband 
längs dem Musk. levator ani; im ersteren Falle spricht 
man von einer Hernia inguinalis labialis (anterior), 
im letzteren von einer H, vaginalis labialis (poste- 
rior). Die Säcke können Melonengrösse erreichen. 

Diagnose. Der verschiedene Fallungsgrad und 
die Reponibilität der darin enthaltenen Organe mit 
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meist (lüssigeni und gasigem lahalte und dem- 
gemass gurrenden Geräuschen ^ oder die cliarak- 
teristisclie Form und Druckenipfindliclteit des Ovarium 
— das stärkere Hervortreten bei Anwendung der 
IJauchpress3 leiten zur Feststellung der Natur der 
Schwellung. 

Therapie: Wie bei anderen Brüchen Taxis und 
Retention durch eine Pelotte (Scarpa) oder einen 
grossen hohlen Scheidenriug (Hartgummil, bezw. Er- 
öffnung des Bruchsackes oder, wenn die Reposition 
auf dem ursprünglichen Wege nicht möglich, per 
Koeliolomiam und innere Xahtfisation und Nahtver- 
schluss der Bruchpforte. 

Von anderen Gestaltsveranderungen kommen 
namentlich Verdopplungen und \'ergrösser- 
ungen einzelner Teile, Z. B. Nymphen, Clltoris, vor, 
wodurch Reizzustitnde , Wundwerden, Oedeme elc. 
entstehen können. 

Therapie: häufige Waschungen ev. mit adstrin- 
gierenden Wä.ssern , und Umschlage, z. B. mit Ab- 
kochung von Eichenrinde, Bleiwasscr oder zur Heilung: 
Borvaseline bezw. Byrolin, Sitzbnder mit Kleie, Perma- 
toi. Bismutli-Talk, Nosophen-Amvlum , oder zur Be- 
ruhigung starke Kokainlösungen auftupfen. 

Kapitel 11. 

Inversion (Umstülpung) und Descensus, 
bezw. Prolaps (Vorfall). 

Die Inversion und der Prolaps stehen, insofern 
als die Erstere eine bedeutende I'raedisposilion für 
den Letzteren abgibt, -in einem gewissen Zusammen- 
liange. Die invertierte Scheide zieht leicht die (Ge- 
bärmutter mit zur \'ulva. noch ungerechnet jene Källe, 
wo der Inversio \'aginae und dem Prolapsus Uteri 
dieselbe Ursache zu Grunde liegt. Die Inversio Uteri 
zieht ebenso leicht ein Tiefer- und gänzliches lleraus- 
Ireten des Organes aus der \'ulva nach sich. Anderer- 
'seits kann der Gebarmuttervorfall, besw. a,ücV\ Aw 



i 




scheinbare \'ort*alI derselben durch ^ervixhyper" 
tropliie zur AusstOipuiig der Scheidenschleimhauf 
fahren, 

% 1. Die Iiiversinii von Vagina und UUtiis. 

Die Scheideninversion führt am meisten in dei" 
unteren Ilalfte zur Rildung von Hernien; am häufig'^ 
sten sind diejenigen des hinteren Blasenteiles (^ Cysto 
celc. Taf. 5. Imk-'3j ""^ ^'-■'' ^o'''l'^''en RektalwancV 
, Tat. 5, Fi. 



(= Reclocele, 



5, Fig. 'S)./ 



In 




: Hei 



(l'hot. n. Orig...\(iu. I 

Beide stehen nicht selten insofern in einem Zusommenh«nge , «It^ 

ErscWaffung der tragenden Gewebe (Hauchclockcn. Kecke nboden, 

untere Vnginal» ände, MuUerbiinder und umgebendes llindegewebe) 

die gemeinsame Enlstehungsursoche Mbgeben. Vergl. g 5. 
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Weit seltener stülpen sich andere Organe in den 
' oberen Teil der Scheide ein, sei es von der hinteren 
oder vorderen Escavatio peritoneaüs her oder para- 
inetran, bezw. paravaginal. In Atl. II sind (Figg. 102 
bis 105 der 2. Aufl.) bereits Falle von Graviditas 
uteri retroflexi incarcerali und von Extrau- 
teringravidität aufgeführt, bei welchen die Frucht- 
&acke sich nach der Scheidenwand hin durchbohrten. 

Weiteihin kommen von seltenen Fällen in Betracht 
die Ovario-, die Entero- (Taf. 19 Fig. 1), die Hydro- 
und Pyo - Colpocele (Taf. SIS Fig. 1 und Taf. 59 
Fig. M und jene Einstülpungen der Scheidenwand, 
welche durch Tumoren des Douglas (Tat'. 58 u. 59 
und Atl. II Figg. 97 u. 9S) oder der Septa vagi- 
nalis von Blase oder Rektum her zu Stande 
kommen. (Taf. 5S Fig. 3, Tal". SS Fig. 5, 6.) 

Sind Ovarium oder Darmschlingen (Vetz) in 
den Douglas getreten und daselbst fixirt, so können 
dieselben, zumal bei retoflektierter oder prola- 
bierter Gebärmutter die Scheiden wand einstülpen 
und in extremen Fallen bis vor die V'ulva drängen. 
Dass auf diese Weise sehr selten Einstülpungen der 
hinteren und der vorderen Scheidenwand zugleich 
vorkommen, ist einleuchtend, weil dann 



virkung 



von der Excavatio recto- und der vesico- 



uterina aus gleichzeitig stattfinden muss. 

Seilen durch Ascites (bei retroflekliertem oder 
vertikal gestelltem Uterusj, häufiger durch Eiter bei 
abgekapseltem Peritonealexsudat (Pvocol- 
pocele). 

Diagnose (vergl. das Schema und das später über 
die Differcnlialdiagnose der Douglas-Tumoren (»esagte 
in g 35). 

Die Ovariocele ist kenntlich bei der bimanu- 
ellen Exploration an der Form, der Druckemptind- 
lichkeit, dem Lagerungsverhältnis zu Tube und Uterus. 
Ist das Organ aber vergrössert oder in Exsudatmassen 
eingebettet, so müssen alle diu, diagn. Momente heran- 
gezogen werden (per reklum exploneren). 
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Die Enterocele erkennt man an denseTben 
Zeichen, wie alle Darmhernien, l'iilil- und gleichzeitig 
hörbares Gurren : auch hier beeinflussen Husten und 
liauchprcsse die Inhaltszunahme des Bruchsackes. 

Die Hydro- und die Pyocolpocele werden 
nach allen von Ascites und Peritonitiden hervorge- 
rufenen bekannten Symptomen beurteilt (vergl. diese 
sub ,,Feritonilis'',i ; Anamnese. 

Praguose und Therapie: Die Enterocele kann 
nur sub partu unbequem werden: Reposition ev. vom 
Rektum aus. Unter Umständen auch Kolporrhaphle 
in der Schwangerschaft. 

Die in Seiten- oder Knie-Ellenbogen-Lage (ev. 
in, Narkose und per rektum) vorzunehmende Reposition 
des eingekeilten Eierstockes ist in Abhängigkeit 
von den Adhäsionen mehr oder weniger schwer; sie 
kann bei Ovarialtumoren und bei eingetretener 
Gravidität oder Geburt zu bedenklichen Konse- 
yuenzen führen (vergl. All. II, 2. Autl. § 16b, 21 e; 
Fig. lOQ). Misslingt hier die Reposition, so muss die 
Geschwulst von der Scheide aus mittelst Troicart ver- 
kleinert, oder entfernt werden. 

Die Hydro- und Pyocolpocele hangen 
piognoslisch und therapeutisch von dem betr. Grund- 
leiden ab (vergl. dies.). Gegebenenfalls Punktion von 
der Scheide aus. 



Die iQversion der hinteren Scheidenwand 
kann zur Rectocele ffihren. Da aber nur lockeres 
Bindegewebe die beiden Organe verbindet, tritt diese 
Verlagerung nicht allemal ein; meist sogar gibt das 
Rektum den primären Anlass. Als gewöhnliche 
Ursache findet man Schlaffheit der Scheidenwandungen, 
Klaffen der Schamspalte mit und ohne Dammriss und 
Prolapsus uteri. Die Rectocele ist für den einge- 
führten Finger als Tasche erkennbar, welche zur Ür- 
eache von Obstipation und Stuhlzwang (Tenesmus) 
wird. (Taf. 4, Fig. I; Taf. 5, Fig. 1; Texllig. 2/.) 
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Die Therapie hat sich mit der Wiederherstellung 
des Dammes und der Wrkürzung und ^'erellgerullg 
des Vaginalrohres zu befassen. Vgl. die Operationen 
sub „Uterusprolaps". Bei Schlaffheit der Scheidcii- 
muskularis durch Kolpitis: Adstringentia als Injek- 
tionen (Liqu.alum.acet. 10 — SO^/o), auf Tampons oder als 
Globuli (so Tanninglycerin), Das Einlegen von Ringen 
kann nur als Aushilfsmittel angesehen werden. 

Weit häufiger schliesst sich die Cystocele an 
die Inversion der vorderen Vaginalwaod an, weil 
beide fest mit einander verbunden sind und der intra- 
abdominelle Druck die RIase der \'iiginalwand nach- 
folgen lässt. Die Blase zerfällt in 2 ausgebuchtete 
Teile, deren einer sich hinter der Schoosfuge befindet, 
deren anderer in dem Inversionssack Hegt und die 
Harnröhre in S-form mit herabzieht. Dementsprechend 
lasst sich der Katheter durch die Harnröhre in den 
Sack einführen , indem die Konkavität nach unten 
sieht (vgl. Taf. 4, Fig. 2 u. 3; Taf. 3, Fig. 5; Taf. 5, 
Fig. 2 u. 4; Taf. 8 u. 9 (Kathelersondiening); Taf, 12, 
Taf. 13 (\''erhalten beim artifiziellen Prolaps) und 
Atl. II. § 15,2b (\'erhalten in der Schwangerschaft). 

Die in den invertierten Teilen eingetretenen Zir- 
kulationsstörungen rufen zuweilen Dysurie hervor ; diese, 
vermöge der Schleimbildung ^ als auch besonders 
die Unfähigkeit, die Blase ganz zu entleeren, führen 
zum Blasenkatarrh, zur Cvstitis, bezw. zur Konkre- 
menlbildung. Therapie: wie vor. 



Die Inversio uteri 
ist ein wesentlich schwereres Leiden, das aber unter 
ganz ähnlichen Umständen entsteht, Das aetiologische- 
Hauptmoment ist auch hier Erschlaffung und Erwei- 
terung sowohl des Körpers ab auch der Zervikal- 
wandungen und des Mm. 's. Hiezu kommen muss- 
aber eine \'e ran lassu ng, und diese ist am häutig- 
sten eine akute puerperale (partus praecipitatus, 
forzierter Crede'scher Handgriff , Zug an der Nabel- 
schnur) oder eine chronische clurc\\ Z\ig,\\MNO 



Taf, 3, Fig. 1: Imfresaio fmidi uteri nU IniliHlitadium tler 
Inversio ulcri, entstehl bei »chlnffrr üebärinullcr unter der Aub- 
übung des Credi'schen itHndgiiffes oder unter Zerrung an der 
Nnbelschiiur, (Orig. Scheiimieicliti.) 

Tat 3, Fig. 2: In-.crsio «ttri fartialU: Ein Teil der CerviK 
ist nucli nicht init umgestülpt, üsgcgen hat sich eine bedeutende 
Peritonealtisclie in diir invertirte (icbärmutler Mneingesenkt; 
dieser .Trichter" wird durch das O \ a r i u m und die Tube oui- 
gefüUt. (Orie. Schema^cichn.). 

Taf. 3. Fig. 3 : Die ü c b fi r m n 1 1 e p hat sich ganz bis auf 
den äusseren Mm. umgestülpt: letzterer hat sich ober nicht 
gesenkt. (Orig. Srhemnzcichii.). 

Taf. 3, Fig. 4: Die ganz invertirte Gebärmutter 
ist ausserdem dcszendirt zur Vulva herausgetreten, to dats 
sich der obere Teil der Scheide bis auf den M. constrictor 
cunnl und den M. levator ani mitinvertirt hat. (Orig. Schema- 
lelchn.), 

Taf. 3, Fig. 5: Proiaftus uteri relrofttiti ei vagimai com- 
fltlHs hei D<i«i«,de/ccl } Cvstocele (vgl Tesifig. 28, sowie die 
Tafeln 8 bis 10). Der Blasenscheitel legt sich dem Fundua sn: 
das BiBsendivcrtikcl reicht bis zum inneren Mm.: der Dougtaa 
liegt mit im Prolapstumor, enthält aber keine Da rmcchl Ingen, wie 
in seltenen Fällen \vohl vorkommt (=: Enteroccle) : dieselben wer- 
den durch den rctroüektirtcn Gebärmutterkörper zurückgehalten. 
Der iuisere Muttermund ist eklropioniert : das Kollum ge- 
schwollen. 

Diese Abbildung repräsentiert eine der extremsten Mügllch- 
keiten von Prolaps , und zugleich die häufigste Art der 
Entwicklung eines solchen, 

gerufen durch einen fibrösen Uteruspolypen, 
bei dessen „Geburt" der Gebärmuttergrund z. U. mit 
herab und durch die Cervix tritt. Ist dieser Tumor 
submulcös, so stülpt er nur die Schieimhaut 
mit hinunter; ist er i n t r a m u rii 1 , auch die Mus- 
kularis, oder er zieht auch die seröse Beklei- 
dung mit und bildet so einen peritonealen 
J.Trichter", in dem (nur bei puerperaler Inver- 
sion) die Adnexorgaue oder Darmschlin- 
gen liegen können (Kehrer), welche bei län- 
gerer Dauer adhäsiv verkleben (vgl. die Abbildungen 
Taf. 3, Fig. 2; Textfig. 24). 

Auch verschiedene Grade der Inversion lassen 
sich unterscheiden : k o m p 1 e t inkl. der Cervix bis 
zum äusseren Mm., — komplet mit invertier- 
ter 6' cAe/ de = Inversio uteri cum pro- 
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nkomplet bis zum inneren Mm. Der 
schwächste Grad ist die Impressio fundi uteri 
{\'g\. Taf. 3). Die iikute puerperale Umstülpung kann 

I bestehen bleiben, also chronisch werden. 
Sympiaine : Durch die Einschnürung schwillt und 
wuchert die Muko.sa und blutet leicht: durch Deku- 
bitus entstehen Geschwüre, welche mit der Scheiden- 
mukosa verwachsen können. Es kann Gangrän ein- 
treten. Die akuten puerperalen Inversionen 
kommen unter heftigen shokartigen Erscheinungen zu 
Stande. 
Die Schmerzen und Blutungen als Hauptsymp- 
tome sind individuell verschieden und von dem \'er- 
liallen der Tumoren abhangig; hiervon wieder die 
Folgen : Beltlügerigkeit und Anämie. 

Ditiftnose: Das schon wiederholt vorgekommene 
Abschneiden der umgestülpten Gebärmutter, wegen 
\'ervvechslung derselben mit einem Folvpen, fordert 
zu einer ganz genauen Klarstellung der \'erhält- 
nisse auf. 

Bei Inversio completa cum prolapsu 
finden wir eine leicht blutende, rote, elastisch-feste 
tCeschwLilst, die bei Berührung empfindlich ist, an der 
Iwir vielleicht die ostia uterina der beiden Tuben er- 
||ccnnen kennen. 

Bei inkompleter Inversion lässt sich die 
n d e neben dem Tumor (Corpus uteri) eine Strecke 
Welt in dt-n Uterus (Cervix) hineinschieben, vorn weiter 
als hinten (3 — -4 cm). Wichtig ist die b i m a n u e 1 1 e 
Untersuchung, da sie das Fehlen des Uterus 

KU gewöhnlicher Stelle und statt seiner das Vorhan- 
ensein des „Peritonealtrichters" konstatiert. 
Therapie: Bei einem Tumor: Enukleation des- 
•Iben, worauf der Uterus sich gewöhnlich sofort 
reinvertiert; Amputation. des Uterus, wenn derselbe 
infolge erheblicher Wucherungsverdickung der Wand- 
ungen irreponibe! ist, u. zw. dann dicht am Äusseren 
"Vlni. unter sorgfältiger Vernahung des Peritoneal- 
richtcrs. 



Bei akuter puerperaler Inversion: M;inual-' 
Reposition, u. zw. (Jlhnlich wie bei Phimose) 
den dem äusseren Mm. anliegenden Teil der ZervikaU 
wand zuerst zurückzuschieben versuchen, unter bimanu- 




Fig. :j. ■ 

livcrsio Mlcri cornfh/a durch ein Fundusmyom (vgl Tnf.3.M 
lOrig. Schemaieirhnung). ^ 

ellem Gegendruck von den Bauchdecken her, damit die 
Scheide nicht zu sehr in die Länge gezogen und 
verengt oder gar zerrissen wird. Je früher, desto 
wahrscheinlicher der Erfolg. 

Misslingt die Reinversion. so wird nach vorher- 
gegangener Desinfektion niilteist des stetig nachzii- 
tüllenden Kolpeurynters oderWatte-Tam- 
pons (mit adstringierenden Medikamenten unter star- 
kem Druck e/n^efflhrt und gehalten) der Uterus 




zurückgedrückt, bis er z. T. in die Cervix ziirOckge- 
schlQpft ist: Kahwasser-Injektion vollendet die Rein- 
version und Sekale bewirkt die Kontraktioii des Or- 
ganea. Massage des Uterus tmlersiiitzt die Wir- 
kung der Kolpeuryse. 

Es zeigen sich w.lhretid letzterer leicht Resorp- 
tionsliebe rtemperaturen, die erst beim Auftreten pelveo- 
peritonitischer Symptome zum Aufgeben dieser \''er- 
suche mahnen. 

Nur in extremis ist die Koeliotomie indi- 
ziert, nesser ist die Methode von K ü s t n e r : um 
von der Bauchhöhle her die hintere Uteruswand ganz 
der Länge nach einschneiden zu können, legt er einen 
Querschnitt durch das hintere Scheidengewötbe. Hierauf 
Reinversion des Fundus uteri etc. K e h r e r ging 
vom vorderen Scheidengewölbe aus vor. 



§ 8. Prolapsiis Taginne et l'tcri. 

Senkt sich der Süssere Mutlermund unter die 

iterspinallinie, so spricht man von D e s- 

ensus uteri. Ist zugleich mit dem Ilerablriit 

l des Kollum der untere Teil der Scheide zur S'ulva 

hinaus invertiert, so repräsentiert dieses Bild einen 

prolapsus incompletus oder partialis 

aginae, — completus, wenn das Scheiden- 

fewölbe ebenfalls prolabiert ist. Analog wird i n- 
ompleter Ulerusprolaps der N'orfall von 
Portio oder Kollum allein vor die \'ulva genannt; 
I beim kompletem Uterusprolaps liegt das 
t.^anze Organ — mit total inveriierler Scheide und 
I'Cystocele oder Rectocele oder beiden — ausserhalb 
fdes Introitus vaginae. 

Normale Lage und Stellung der Gebärmutter. 

Die normal Kelagertc (J e b ä rmu ( le r liegt im klcinrn 
:n in A nt c v c r sioii , d. h. niil der vorderen Kläcl.e srhräg 




' dem Kreuzbein 



l.ingsachge von oben -vorn 
um üxe funkle anzugeben: 
Mitte der Conj. ver«, 
.pinallin.e {vgl. T«f. Ui 
al* der Symphyse genähert. 

Diese Stellung und dieser Höhcnsrand sind »bcr nicht 
konstant: der Ulerua ruht in einer labilen Gleich- 
gewichtslage; jede Inspiration drückt ihn tiefer; noch stärker 
sinkt er beim aufrechten Stehen, aber nur der Fundus, 
während die Portio sich hebt: er balanziert also um eine 
Fixationsachse.die dem inneren Mm. entspricht; dieser 
Teil des Kollum uteri ist teils vom supravaginalen Dinde- 
gewebe und dem S chei den ge w öl be umfasat. teil« durch die 
sakrouterinen Itänder und deren glatte KI uskelf a se r- 
züge an den II eck e n w an dun gen und am Kreui^bein sus- 
pendiert (vgl. Ati. 11, 2, Aufl.. Figg. 29. 32, 75. nebst Erläut. u. 
ebenda § 6). Eilbcnsa gleitet der Fundus bei Kückenlnge darsal- 
wärta, die Portio gegen die Symphyse, und ebenso ist die Stellung 
abhängig von der Füllung der Hlase und des M.ialdarmea 
(vgl. die §ä in u. II, Taf. 17, 2; M. 1 u. 4. u. n.|. 

Indessen ist der Utcrui nicht etvva nn Bindern .aufgehängt*, 
sondern dieselben verhindern nur. das» er über eine bestimmte 
.Schwankungsbreite* von Exlturaioncn hinausgeht. Im wesent- 
lichen ruht er auf dem Becken bodcn, u. ivi. indirekt der- 
art, dasa die I'ortlo aich gegen die hi ntere Scheiden- 
wand anstemmt, während das Kalium uteri vom Scheiden- 
gewölbe und seinem p ara^erv ik a le n Bindegewebe 
umfassl wird: das fl che Idcnge wölbe aber wird z. t. durch die 
im AU. 11, 2. Aufl. Fig. 75, gezeichneten Ligamente gehalten, zum 
grSsseren Teile aber durch die Scbeidenwand ungcn i 
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ben auf die hintere. — unten auf den 
ich ganü nu£ den Damm. Die Inte- 
grität des Uamnies ist also ein wichtiger Schulz gegen 
den Uescensus der inneren Genitalien, aber nicht der 
alleinige, und ebenso verhält es sich bezüglich der Stärke der 
Ligamente für sich allein. (Die .Anatomie* vgl. in AU. II, 2 Aufl., g ".) 
Zu bedenken Ist, dass normale Trag- und Stützapparate eineni 
abnorm grossen Druck von oben (Tumoren) oder Zug nach 
tuiten nicht gewaehicn sein können. Umgekehrt wirkt der Luft- 
druck bei of fe ner Scheide unterstützend für die Stützapparate 
(KnlecUenbagenlBge mit eingeführtem Sims'schem Spekulum; vgl. 
All. II, Fig. 63). Die Ligg, rotunda haben eine sehr geringe 
Wirkung — nur wie lose Zügel. 

I>ie Gräise der Gebärmutter wirkt ebenfalls auf diese 
Verhä)taia»e ein (Inhalt = Tumoren, Gravidität). Was normale 



; DouglBsspalt lii _ 
über dem Anus, — die Escavatio v es ico- uterina T'/a cm übe 
Orifirium iirethrae. 

Die Uteruslange, aussen gemessen, betragt 
bei Jungfrauen = 6 - 8 cm, dns Gewicht = iO gr. 
, Krauen = R-10 „ , . = 100 , 

Die Hreite betragt: 

des Fundus j '"'' ^"^^J""" = t^-^l; ^"'' 
des Kollum = *3— :'/v cm.; 
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Die vorgetretenen Schleimhautparticn der Scheide 
lind des Scheidenteiles der GebürmuUer exkorüeren 
einerseits leicht (Taf. 8 u. 10) und überziehen sich 
andererseits mit einer verdickten und oberilächlich ver- 
hornten Epithelschicht (vgl. Tal. 28. Fig. 2). Die 
Mm. -Lippen sind ektropioniert (Tai". 10 u. 12, sowie 
Textlig. 28 u. 29), Der Introitus vaginae (ca. 1 — 2 cm 
der Scheide) bleibt selbst bei den extremsten Fällen 
in situ und bildet einen wulstarligen Ring um den 
vorgefallenen Tumor, der aus der Scheide und Uterus, 
bezw, auch Blasen- und Mastdarmbuchten besteht, 
(Taf. 10 u. 13.) In diesen Buchten stauen sich Urin, 
bezw. Faeces und können zur Bildung von K o n- 
krementsteinen und Katarrhen Anlass ge- 
ben, zumal da die Urethra ganz gewöhnlich hierbei 
geknickt ist. Bildet die ganze untere und hintere 
Blasenhälfte, vielleicht sogar einschliesslich Blasen- 
seheitel und Excavalio vesico-uterina (Taf. 4, Fig. 3; 
Taf. 5, Fig. 2; Taf. 12) jenes Divertikel, so sind die 
Ureteren ebenfalls geknickt und können Ver- 
anlastiung zur Entstehung einer IIvdroi\epVvTO%e ^e>atvvv 
I' r a e d i sp o s i I o ri hierzu wie zum VotiaW \Äiet- 
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Zu Taf. 4, Fig. I: Prelafsts imroutflttH» Htiri r*trvomrdt 
btilcutende Rectoctlt; /»veriio i-ag-inat (Orig. Schcmaieichn.). 

Taf. 4. Fig- 2: Prolafisua uteri UromflilHi » liyfitrtro/Hiii 
/attis iiilrrineditie refli; l»viraic vagiaat cum cystoctle (vgl. Tnf. 12). 
I>er Fundus uteri befindit sich nnheau in normaler Höhe. Die 
Sonde belehn uns. daia der L'terusknnal langer als normal (tilnger 
oU 5 bi« 6 cm) ist. Die Distanz .innerer bis äusserer Mm.- er- 
giebt, dass die Verlängerung durch die Hypertrophie des Coltuin 
gebildet wird. Welcher Teil des Halaci elnngiert ist, ergiebt 
■ich wcller aus dem Verhalten des hinleren und des vorderen Schei- 
dengcw.llbes i.i äusserem und innerem Mm. (vgl. All, 11. Fig. 32). 

Auf unserem Hilde finden wir das hintere Hcheid enge wölbe 
in gewähnlicher Höhe des Reckens, das vordere aber des- 
lendirC, u. zw. im Verhältnis zum äusseren Mm. nicht mehr 
vertieft nls sonst. Mithin ist nicht die eigentliche l'ortio vagi- 
nalis gewachsen, sondern der höher Ewisehen vorderen und 
hinteren Seheidenge w51be gelegene, miniere Teil de» 
Gebimiutlerhalses. (Orig. Schema-Zeichn.) 

T»f. 4. Fig. 3: Prolafsus totalis uteri aateflaä et vagiitae 
a-iterior ram Cystoetlej cÄaratferiilifcie Kiiiciiiiig- der Urethra 
<i-gl. Taf. 8 u. t, Kathelereinführung). {Orig. Schema-Zeichn.) 

Taf. 4, Fig. 4; Pralafsus totalis uteri relroßciti (l. Grades) 
et vagin'f.. Kleine Divertikelbildungen von Rektum und Itlase. 
(Orig. S.-hema-Zeichn.) 

Taf. 5. Fig. I: Prolnf-sas vaginal foslerior. Rertofele. Des- 
rtttsus alrri rttroßexi (II.''). Die hintere Sc hei den wand 

invertlrt seltener zuerst: in der Tasche kann sich ein Divertikel 
des Rektum bilden, nachweisbar durch Einführung des Fingers. 
(Orig. Schema-Zeichn ) 

Taf. 5, Fig. 2: Pro/aftnt vagiaae aiUerior. höchster Grad 
von Cystocele; Anteßetia uteri l.^; Vesceaius uteri. Nachweis der 
Cvstocele durch den Katheter {vgl. Taf. 8 u. 9). (Orig. Schema- 
Zeichn.) 

Taf. 5, Fig. 3: ffe/osüio uteri fro/a/si durch e\t\ geslii^aes 
MartiiCsckes Pessarium. {Orig. Schema-Zeichn.. verändert nach 
Schröder). Dasselbe wird angewandt, wenn dem Heckenboden 
d-r selbst für ein Instrument nötige Widerstand gegen starken 
Druck von oben fehlt. Der Stiel ruht auf dem M. levalor ani 
u:)d stemmt sich, gleitet er seitlich ab, auch seitlich an. 

In unserem Falle wird gezeigt, dass es sich hier um einen 
I'seudoprulapi handelte, denn durch die Reposition ist der Uterui- 
funduB ungebührlich elevlrt und vor allem das Corpus uteri ante- 
flektirt und ein Divertikel des Blasenscheilcls mit emporgeiogen. 
Fs handelt sich hier am Elotgatio colli: die Amputation wÄre hier 
angezeigt, 

Taf. 5, Fig, 4: Hvferlropkit der vorderen Mutttrmunds- 
ViiS/e, (Orig.-Schema-Zeichn., verändert n. Schröder.l Hierdurch 
j'iez-frtioa dar verderen Vagiaalwamd und Cysloecle. 




(aupt pibt die Retroversio uteri, ziinial wenn sie mit 
Dainmriss {fehlender Stötzpunltt für die Scheidenwände) 
PundDescensus uteri kombiniert ist (vgl. Taf. 4, Fig. 1; 
Tal". 5, Fig. I; Taf. 13; Tai". 1'), Fig. 1). Da das 
Cavum Dougtasii sehr dicht über dem hinteren Schei- 
dengew(\lbe liegt, so tritt dasselbe ebenfalls tief herab 
und lilsst IJarmschlingen mit herabgleiten. (Taf. 4. 
Fig. 4 u. Taf. 1.1.) 

Die EntwickUiiig des Vorfalls gestaltet hich fol- 

»gendermassen; 
Entweder durch Diimmriss (Taf. 54) oder Schwache 
fies Beckenhodens und der Mm. constrictores cunni 
et levatores ani verliert die v o rd e re Scheidenwand 
ihre normale Stütze (vgl. Taf. 6, 7, 25, 2/). Zunächst 
deszendiert das Tuberculum vaginae und legt 
sich dauernd zwischen die Nymphen, dann aber 
beginnt der obere Teil der Scheidewand nicht nur 
einfach zu deszendieren, sondern sich in die \'u!va 
hinein einzustülpen (zu invertieren, wie 
jeder Pressversuch den Hergang wieder demonstrieren 
kann). Die F' o r t i o des noch normal antevertierl 
liegenden Uterus wird herab und nach vorn ge- 
zogen (Taf. 54, Fig. 2 u. ?>). Nunmelir beginnt die 
1) i n t e r e Scheidenwand mit ihrer unteren Hälfte 
ebenfalls herabzutreten, dadurch das hinlere Scheiden- 
gewölbe herabzuzerrcn und so auch von hinten her 
einen Zug auf die Gebärmutter auszuüben 
(Taf. 54, 4). Dieselbe gelangt er-^t in Vertikal-, dann 
in Re troversionsstellung, befindet bich also mit ihrer 
Längenachse in der \'erlangerung der Scheidenachse, 
^1 welcie jijtzl ebenfalls mehr vertikal verlauft, anstatt 
^Bvon unlen-vorn nach oben-hinten: ihren Stütz- 
^Ppunkt (Utcruskörper auf vorderer Scheidenwaud und 
weiterhin Damm, — Portio gegen hintere Scheiden- 
wand hat sie ebenfalls verloren (vgl. Taf. 4, 13, 17—1'*). 
Es genügt jetzt der geringste plötzliche heftige Druck 
von oben oder Sturz oder eine Reihe in Ähnlicher 
Weise gleichmAssig wirkender Momente , vvn\ Äa.% 
Herab- und JJervortreteii Acr G t\3 'i^- 



Zu TaT. 6 : livri 

Druck von oben bewirkt bei den meist ohnehin 
schlaffen Gebarmulterwandungen Knickung des 
Körpers g'egen den Hals ^ Retroflexio uteri. 
Blase und I' e r i t o n c a 1 1 as c h e n verhalten sich, 
wie auf Taf. 4. 5 und in Tcxtlig. 27, 2S. 

Ist der Prolaps komplel , so wirkt der Druck 
weiter und invertirt die l' t e r u s mukosa nach aussen : 
es entsteht F^ktropion (in extremsten Fallen bis 
zum inneren Mm,). Es tritt an der vorgewulsteten 
Schleimhaut Dekubitus ein : Erosionen und U I- 
7.erationen (vgl. Taf. 8. 10: Textfig. 28|. Eine 
Folge der Zirkulationsstörungen ist die Schwellung 
und livide Färbung der Portio (Taf. 1 0). Diese 
Kongestion führt bei langdauerndem \'orfall aber 
weiterhin auch zu Entzündungen und Wucherungen, 
und es entstehen nicht nur Polypen der Schleim- 
haut, sondern auch sekundäre X'ergrösse- 
r u n g e n und Verlängerungen des Gebar- 
m u tterhaIses = Elongatio colli. (A'gl- Taf. 4, 5 
u. \2 bezw. Fig. 25 i. Text). Der Uteruskör 
nimmt wenig hieran Teil. Die oberflächliche Epithel- J 
Schicht (Taf. 2S, 2) verhornt. In der Scheidenwand J 
verdickt sich die Muskularis und schwindet das Fett-] 
gewebe. 

Hieraus lassen sich die Symptome leicht erklärt 
lüstig ist das Gefühl des tiefergetretenen Organe«, \ 
als ob es beim Aufrechtstehen und Gehen hervor- | 
stürzen wollte, bezw. ist der bereits ganz vorgefallene i 
runde Körper beim Gehen hinderlich; er wird durch J 
die Reibung schmerzhaft und wund, — ebenso diel 
Oberschenkel. Die Mucosa vaginae et cervicis wird! 
entzündlich gereizt und infolge dessen sezerniert I 
sie nicht nur schleimig und eitrig, sondern produziert 1 
auch eine zu starke oder schmerzhafte M e n s t r u a I- J 
bliitung. Die prolabierten Teile sind stark ver- 
j|frflssert, anfangs nur durch Stauung, spater durch 
Ä/rrfe^gretvefis Wucherung (chronische Ni e t r i t i s). 
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(Talel. ^S u. .1^.) Die Zerrung der Adnexstränge 
ruft n e r V ä s e und dvspeptische Erscheinungen 
hervor. Die Aiisscheitlnng von Faeces und l'rin 
ist gestört, bezw. treten sekundäre Retentionser- 
scheinungen ein. Sekundäre Entzündungszustande der 
Serosa führen, abgesehen von subjektiven Unbehag- 
lichkeiten, durch Umkapselung der Tube und des Ovari- 
ums mit peritonilischen Strengen zur Sterilität, deren 
Ursache freilich auch in Strukturveränderungen der Ge- 
bärmutterschleimhaut und in der Erschwerung der Koha- 
bitation und Retentio seminis zu suchen ist. Endlich wer- 
den die Organe durch Jene Adhäsionen in ihrer ab- 
normen Lage fixiert. 

Aetiologie. Der angeborene Uterusvorfall 
ist eine dergrftssten Raritäten: ich fand einen solchen 
bei einem Kinde mit Hydromeningocele *in der MQn- 
chener Frauenklinik; vergl. Fig. 23 i. Text): einen 
zweiten sah ich in der Heidelberger Frauenklinik 
18^4'!. Auch bei \irgines kommt der Vorfall selten 
u. zw. durch schweres Heben zu stände. Die häufig- 
sten ursächlichen Momente sind in puerperalen 
Schädigungen und zu früher starker Anwendung der 
Bauchpresse zu suchen, da ohnehin der Uterus um 
diese «il Xeigung besitzt, eine Retrodeviation 
einzugehen, bezw. sie zu bebalten — ausserdem aber 
schwere Geburten (Forceps) zu D a m m d e f e k.t e n 
sowie Dehnungen und Erschlaffungen der 
fienitaiwan düngen und des Suspensions- 
apparates (Ligamente, Mm. constrictor. cunni et 
levator. ani) führen (vgl. Erläuterungen zu Taf. 13, 
17 u. 54 u. pag. 4,1). 

Ebenso wie die leicht zur Relroversion führende 
puerperale Subinvolution des weichen , nach- 

fiebigen L'tcrus bei schlaffer, weiter Vagina, wirken 
aiigdauernde EntzündungszustAnde, 

dem Herrn *. Zt. Assi- 
dahin nur noch einen 3. ihn> 
Gvn. \m^\\ seitdem ■ind noeh 



■) Ilctchritben i. Arch, i. Gyn. 
«teilten Dr. Heil. Ich Itannie bU 
liehen Fall ron QviesÜng (C. f. 
mehrere veröffentlicht. 



Taf. 7, Fig. 1 : Imirtio vagiaat durtk Dammriss III. Gradss 
a in den After); das Tuberculum vuginae ist ilesiendirt. (Orig. 
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/'r-r/a/jiii Ulm' iH'Uiii/'Ictiis fOH^'enilii/is bei einem uiisgetragenen PtH 
mit Hvdrumeningücele (München, l-'rauenklinik IHBy; Arch, f. Gyn. 
.ir.2|. Hypertropliie des mittleren CoUumteiles : Inversion des Scheiden- 
(^wfilbcs; starke Entwicklung der Art. spermatica bei geringem Lumen 
der A. iliaca. Der Muttermund Ist gekerbt bei leichter Ektropionimng. 

häufige Geburten bei schwächlichem Orga- 
nismus — andererseits bedeutende Tumoren, welche 
die Gebärmutter nach unten drängen (vgl, Atl. II, 
2, Autl., Fig. 109j. Unmittelbar nach jeder normalen 
Geburl Usst sich die vordere Mm.-Lippe tief im 
Inlroitus vaginae toiichieren. 

Pragnostisck besteht die akute Gefahr der Gan- 
grän als Folge von Einschnürung nur ganz selten, 
wobl aber wirkt der Zustand schwächend durch alle 
obigen Erscheinungen. In den Exkoriationen Hegt 
eine Praedisposition zum Kankroid (v. Winckel). 
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Diafrnostisch ist das Tiefer- bezw. Heraustreten 
des , Tumors" bei Anspannung der liaiichpresse 
(Husten, Pressen, schwerem Sliihljjiing. Hebern zu 
konstatieren, da im Liegen und ruhigen \'erlialten 
bei vielen Patientinnen der \'orfall zurücktritt. 
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Ist in dem Tumor der l'terus enthalten? Wie 
▼lel von der Scheide? Auch Blasen- oder Mastdarm- 
divcrtikel ? Die Inspektion liVsst manche Schißsse 
zu (vgl. Textlig. 26—21, Tal. S-lOj. Die Sonde 
und die Digitalcxploration lassen Nlutter- 
raiuid und Zcnikalkanal erkennen, sowie die Lange 
des noch nicht invertierte» ScheidenstOckea. D« 
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in das Rektum eingeführte Finger konstatiert 
eine etwaige Proktocele und weiterhin in zweifelhaften 
Failen das Fehlen der Gebflrmutter am gehi^rigen 
Orte oberlinlb der Heckenenge. Der Katheter 
endlich lässt den \'erlaiif des Bias^ndivertikels ver- 
lolgen. 




KiB. ::. 

I'rahtpius eomfMus HIeti rrtrvßfii cum li-.rlgrtlc. IJeker 
I l'hut. n. ürig. Aquar. I 

Ist der l'terua ganz vorgefallen, 
können wir vor der \'ulva den KOrper desselben i 
fasseti und zugleich die Haltinig des Organes erkeil 
nen . ob (wie meistl retro- oder antetiektiert 
t'MtreL-kl (vgl. Textlig. 2b— :9)- 
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Sttipletem Prolaps haben wir uns 
I Rektum aus zu vergewissern, wo der Fundus 
bcht, d. h. ob wir es nicht mit einer Cervixhyper- 
V<3phie zu tliULi haben: die Sonde gibt hierüber Aiif- 
kc!)luss (der normale l'tiTus hat eine Kanallange von 
I cm); hierbei ist die Distanz vom äusseren zum 



l (vgl. d. TcMfig. , 



, Orig.-Aqua 



^ 1 .vlm. mittels der eraduierten Sonde zu messen 

(letzlerer ist an dem Widerstände beim Passieren des 
Sondcnkiiopfes zu erkennen), sodann die H>lhe des 
vorderen und des hinteren V'apinalgewOlbes vom 

Ksscrcn Mm. ab (vgl. Taf. 12. 13. sowie in .\ll. II. 
Aud. Fig, .12 = Schema der normalen \'eThäVV\ü^'S';>. 



Taf. 8; Protafms uieri «Hteßrxi comfleluat Cystocele! 
N'iichwcis durch Einfuhning derSondc iii das Direrllkel [Klehtung 
der Sondrnführung: letztere Schrcibfederförmig). Exkoiiationen 
an der invcrtirten Sqliieiiiih«ut. (Orig. Aqu.l 

Endlich ist testziistellcn , ob der l'terus frei be- 
bevvcglich oder schon durch .Vdli.lsioneii mit event. 
deszendierten Darm.scliling'eii und seinen Adnexen im 
Bruchsacke lixiert ist. 

Therapie : Prophylaktisch sindDamm- 
risse sofort per 1. inteiitionem zu heilen odi-r mög- 
lichst bald zu beseitigen (vgl. Atl. I). Rei bekannter 
Xeigung der Gebärmutter zur Retrode viation 
ist die Puerpcra thunlichst in Seitenlage zu halten. 
Zu f r fi h e s Aufslehen (nie vor dem 10. — 14. 
Tage), zumal bei den oben angegebenen praedispo- 
uierendcn Momenten, und erst recht zu frühes schweres 
Arbeiten, Heben u. Jl. sind zu verbieten; das Auf- 
stehen erst nach der 2. oder 3. Woche zu gestalten. 
Bei schlaffen Genitalien stützt eine T-Binde den Damm 
und die zu invertieren drohende Vagina, ferner ein 
etwa am fi. Wochenbettstage eingelegtes Pessar den 
L'terus. Katarrhe, Obstipationen. Tumoren sind zu 
beseitigen. 

Ist der\'orfall nicht mehr zu inhibie- 
ren, so wäre a priori nach unseren auch durch 
Kimmeis Experimente') gestützten Kenntnissen 
von den Tragapparaten der inneren Genitalien (vgl. 
pag. 43 u. f.) die gymnastische Kräftigung der Mm. 
constrictores cunni, leviUores ani, sowie der ganzen 
Damm-Muskulatur durch Massage die geeignetste 
Therapie; viele und dauernde Erfolge haben andere 
und ich indessen nicht gesehen. \'orlanfig erfüllt 
unsere bisherige operative und sogar die Ringbehand- 
iung ihren Zweck weit leichler, sicherer und an- 
dauernder. 

Radikal und sicher ist die operative Be- 
handlung; Die Gebärmutter wird bei Rflckwilrtsstellung 

VKimnicI. Iii-Diss, IS')4. Heidelberg. 
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in die normale Lage nach vorn gebracht durch Re- 
trofixath colli uteri mit oder ohne Eröäniing des 
Douglas, diitch Vcrkiirsiuig der Ligamenta rotuiida 
von der Inguinalgegend ans oder nach Kolpotomi^ 
anterior; auf letzterem Wege auch Veriürzung der 
Ligamenta lata oder bei verdicktem Uterus durch 




eine anteflektireiide Keilexziston aus der vorderen 
Gebänmittet~iand : post menopausin durch Loslösunjj 
f von der Blase und Annnhung an das vordere Scheideu- 
-gewnlbe oder die Biasc f I agino- oder Vesicqfixatioti 
nach Dührssen, Macken rodt). endlich auch 
durch l'eiilnjixatioH bei staiker Retroflexioi\5iHi\.\V 



Taf. 9: Hochgrndige hven 
inkompletern Prolaps de 
(Orig. Aqu.l. Derbheit der Schli 

Taf. 10: Froiaf,u> .«/•,.«//.■ 



ihaut. Verdickung der Gefit 
«Irri; Erash simfUt. Hui 

vMQickte runio. Kectucele. |Orig. Aq( 
Heidelberger Frauenklinik. l 



renz oder enormer Erschlaffung der Ligamente unfl 
Scheiden Wandungen . indem am besten nach dei 
C zcrny- Leopoldschen Methode die UlerusseroM 
direkt an das seröse Parietalblatt der Buuchdeck« 
angenaht wird (Sanger näht die Ligg. rot.od. lataai 

nie Retention wird bewirkt durch N'erengerunjj 
der Scheide und Erneuerung des Dam n 
Kolforrhaphia anterior nach Sims bei Cystocel*^ 
durch Ausschneiden eines mvrthen blattförmigen Stückei 
Schleimhaut und \'ernahung der Wundrander: 
K. posterior nach G. Simon, Hegar, Bischofj^ 
Martin, v, Winckel, F ritsch. Neugeba 
K e h r e r durch Ausschneiden eines Dreieckes, desa 
Basis der Damm. bezw. das ursprüngliche FrenuliU 
perinaei ist, oder von" zackigen Seh leimhaut figuren;"™ 
welche die Tendenz haben, endweder die Columna 
rugarum vaginae zu schonen, oder unter Entfernung 
von Scheidenschleimhaut seitlich so viel Material 
herbeizuschaffen, dass die hintere \"agiiial«!ind ver- 
engt und verlängert und normal geknickt, 
der Damm aber plastisch e r h li h t , d. h. r e « t a u- 
riert wird; die K. posterior wird also kombiniert 
mit der Dammplastili. daher Kol poper iiiacauxesis 
(,H e g a r, K a 1 t e n b a c h) oder Kolpopcrittacoplastik 
(Bischof f|. Minutiöse Ausführung (genaue, glatte 
Bloslegung des Operationsfeldes , planmüssige vor- 
herige Aufzeichnung der Exzisionsfignr. weite Unler- 
miniernng der WundrSnder, exakte Nahtlegung und 
Erfahrung in der Beurteilung des Effektes smd nötig, 
um kein Zuviel oder Zuwenig in der künstlichen \'er- 
engerung der Scheide zu leisten, nach der Operation 
das Klaffen der \'ulva beseitigt zu sehen und den 
.Scheiden wilnden in dem neuen Damm die gehörige 
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Stütze wiedergegeben zu habe». Als N'alumaterial 
sind versenkte Katgiii- oder dünne Öeidenfüden, sowie 
Katgut in der Scheide, Fil de Florence oder Silber- 
draht in der Dammnaht empfehlenswert. 

Besteht ein Ektropion oder eine Ul- 
zeration, so werden diese Partien des Mutter- 
mundes zweckmassig dadurcli mitentfernt. dass der Kol- 
porrhaphie-Schnitl um diese herum geführt wird. Auf 
dieselbe Weise können nicht nur oberliflchliche Schleim- 
hautpartien, sondern auch tiefere Muskelkeile 
(vgl. Metritis) oder konische Stöcke aus der 
hvpertrophierten Portio oder endlich a m- 
putatorisch Stücke desK.ollum exzidiert bezw. 
abgetragen werden. Tiefe feste Xühle von Seide 
oder Silkworra. 

Die Vo rbereiiungen wie die Nachbehand- 
lung der Operation müssen ebenso exakt, wie diese 
selbst sein: vorher laxieren, Scheide gut antiseptisch 
ausreiben (3 mal , einschliesslich der Zervixmukosa). 
und den \"orfalI vorher zurückbringen, weil die Teile 
dann weniger blutreich sind. Nachher 3 Wochen 
Bettruhe; in den ersten Tagen flüssige Diät und einige 
Tropfen Tr. theb. : am Ende der 1. Woche die Damm- 
nähte entfernen; liegen nicht resorbierbare Scheiden- 
suturen, so dürfen diese erst am Ende der Zeit aus- 
gezogen werden. Scheidenausspülungen bei foetidi-ni 
AuslTuss: Laxieren zur Schonung der Wundnähte. 

Ist der Uterus im Bruchsack so stark verwachsen, 
dass eine Reposition unmöglich ist oder nicht er- 
tragen wird (trotz massirender Dehnung und Zer- 
reissung der I'seudoHgamentc), und sind die Beschwer- 
den erheblich . so bleibt nur die Totalexstir- 
pation übrig (Kehrer.) 

Wird die Operation verweigert, so gelangen 
Pessarien, Ringe als Retentionsapparate zur An- 
wendung, vor allem 

1. der runde Mayer'sclie King (vg!. Tal. 20 
Fig. 3) bei unten noch enger Scheide, leider sc\\&d- 
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Taf. 11: Antrßexio uteri beim Kinde. Hliok in den Douglas 
posterior. (Orig. Aqu. n. d. Kadaver.) 

lieh, insofern als er die Scheide dehnt. Celluloid oder 
Hartgummi bosser als elastischer Kautschuk: 

2. das R. S. Schnitze' sehe Schlittenpossar 
(Vgl. Fig. 32 u. 33 i. Text), korrigiert die Retro- 
deviation der (jobärmutter . gewährt ihr die natür- 
liche Motilität bei sehr schlaffer weiter v'^clieido und 
eignet sich bei Prolapsen besser als 

3. das S c h u 1 1 z e" sehe S - P e s s a r , welches 
darauf berechnet ist, sich auf den Dannn zu stützen, 
(Fig. 31 i. Text) und bei intaktem vSchoidenoingang 
seine Dienste vollkommen thut : 

4. das II od ge* seile Ilebelpossar bei Inversion 
der vorderen Scheiden wand (Taf. IK"^ V\\i, 4 u. Fiif. 30 
i. '^Fext), zweckmässig, weil es die Schoido im mittleren 
"Teil nicht dehnt, sondern streckt: 

5) das von E. Martin modifizit'rto Zängorle- 
sche gestielte Pessar (vgl. Taf. 3 b'ig. 3) stützt 
sich auf den M. Le\at()r ani niul ist a]')plikabel bei 
hartnäckig wiederkehrendem X'orfall und weiten, 
schlaffen ( i enitalien (die älteren, lu-kannlen gestielten 
Ilystcrophore taugen gar nichts und sind lujchstens 
als ultimum rofugium bei unttMi weiter Scheide einzu- 
leiren). 

I dagegen worden 2 Pessare nicht genügend in 
der Praxis LTewürcüjit : 

(). II e w i l t* s ^\' i e jLi e n - o d t' r K 1 a m m e r. 

p ossär { ^i-fr»rmiLrer. /usamnienireboi^ener Kini»-) 
und 

7. die von IJ r e i s k v wieder oinireführten ovalen, 
hohlen, e i f ("> r m i g e n Hartgummi- Pessare uneist 
\r. 2 u. 3). event. mit T-Handage, bei inojHM'ablen 
I^Vauen jenseits der Menopause. Die Pe-^-are mü'-sen 
mit einer Zange entfernt werden. 
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Ueber die bei der Ringbehandluiig 
Bu beobachtenden Vo rsch rJIten vgl. § 1 1. 
Zunächst wild in Rückenlage die Reposition 
[er prolabierten Organe vollzogen, derart daas der 
Druck aiit" die Portio in der Richtung der Scheiden- 
tchse nach hinten-oben wirkt, dann wird die hintere 
lalwand, weitet der l'terus und endlich die vor- 
lere Scheidenwand zurückgestolpt. Provisorisch können 
■fampons levent. lu Glycerin getränkt, 2 mal täglich 
fierneuert) die Retention ausüben bei Innehaltung der 
Rückenlage. Breisky gab einen Taniponträger 
mit Konduktor zum SellJsteint'flhren des Tampons 
seitens der Pat. an. 
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Anhangsweise thue ich hier der Elevatio Uteri 
Envähnung; die Gebarmutter spielt bei dieser Lage- 
veränderung nur eine passive Rolle, indem entweder 
Tumoren von ihr selber oder N'adibarorganen 
oder peritu II itische Residuen. Pseudo- 
tgamentesie ganz oder teilweise Über 
' e n W.-E i n g a n g e r li e b e n (Taf. I ö, Pig. 1 ). 
Die Diagnose und die T/icnipie sind mithin ganz 
ihflngig von derjenigen des ursächlichen Leidens; 
ift ist die erstere nicht leicht, und da es sich hierbei 
leist um erhebliche oder alte \'eränderungen han- 
:1t, so ist die %Sondc wegen Strukturmetamorphosen 
les Organes (mörber. verdünnll vorsichtig anzuwen- 
/u bedenken ist terner, dass der Uterus eben- 
►gut nach dben verschoben sein kann, d. h. 
in unten her verhindert, in das kleine B. herabzu- 
n, wie nach oben gezerrt (vgl. Atl. II. 2. Aull., 
108). Die Portio ragt oft gar nicht mehr als 
ipteii in die Scheide hinein (Tat, ". Fig. 2). 
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Taf. 12: Pru/apsas tNCONtphlus uteri; E/onj^'-atio partis inter- 
mt'diae co/Ii cum hypcrtrophia ^circii/ari'* portionis z'tiji,'-iMa/is^ Infcrsio 
vai^inae anterior: Cysiorc/c. Das hintere Scheidcngewöibe ist fast 
in normaler Höhe erhalten (vgl. Tat. 4. Fig. 2). (Orig. Aqu. v. 
ein. Präp. der Münchn Frauenkiinik.l 

Taf. 13 ; Artifizirtivr Prolaps zu operativem Zwecke» 
nebst dadurch entstandener Inversio vaginae et Cystocelc. 
Zuerst tritt der l'terus in Retrovcrsionsstellung imd der weiter 
ausgeübte Zug dirigiert das Organ im geraden X'erlaufe der Schei- 
denachse abwärts (vgl. die punktierten Linien, welche die normale 
Anfangslage und die dann eingenommene künstliche l'ebergangs- 
Stellung andeuten). Kbenso vollzieht sich der patholo- 
gische Prolaps auch! <Orig. Schema - Kntwurf unter teil- 
weiser Benutzung einer Bei gel' sehen Zeichnung, » 



Kapitel III. 

Die pathologischen Positionen, Versionen und 

Flexionen des Uterus. 

Patholo^ifische Positionen sind \ erschiebungeii 
des l'terus in toto bei normal bewaiirter Ilaltung^ 
desselben (in seinen einzelnen Teilen zu einander) 
nach vorn, hinten oder seitlich. Hei (\\:\\ X'ersionen 
ist das Oriifan bei normaler I laltiin«'- um eine (meist 
durch den inneren Mm. zu denkende) quere oder 
sagittale Achse ^HHJreht. nlme aber in seiner Haltung* 
eine Aenderun^ zu erleiden, was bei l*' 1 e x i o n e n 
der Fall ist. wo der rteruskr»rj')er LfeLfen den Hals 
geknickt ist. Diese ,^ I'ormen krumen mit ein- 
ander und mit einem verhinderten Ilöhenstand (vgl. 
vor. 5i) der (lebilrmutter kombiniert vorkommen. Ks 
werden ?\ ( irade unterschieden, je nachdem ob der 
h^undus noc'h lir>lier als der iiussere Mm., oder in 
gleicher Höjie, oder tiefer aU der>elbe steht. 

§ 9. Die patholo£ri.sclioii Positionen des l terns und 

seiner Adnexa. 

Die \'erlagerungen des ganzen l'terus in seiner 
normalen 1 laltung können nacli \ orn . nach li i n t e n 
und zur Seile statllinden : Ante-, Reiro-, 
J^a t e r 0-. bezw. D e x t r o- und vS i n i s t r o p o s i t i o. 
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Das Organ wird passiv verschoben und zwar am 
häufigsten durch parametrane oder perimetrili- 
sche Exsudate, sei es dass die frische Tumor- 
artige Masse die Gebärmutter in die entgegen- 
gesetzte Richtung fortdrangt, sei es dass die ge- 
schrumpften Strang- und narben förmigen Residuen 
das Organ in derselben Richtung fortzerren wie z. B. auf 
Taf. 44 u, 45. So kann es kommen, dass der Uterus 
im \' e r 1 a u I e der Krankheit in zwei einander diver- 

fenten Richtungen fortbewegr wird (vgl. Taf. 16, 
ig. l U.2: Taf. 17, Fig. I : Taf. 5S, Fig. 2). Ebenso 
wirken Tumoren — sei es des Uterus selber (z. B. 
Antepositio durch Mvome der hinteren Wand, 
Taf. 5S, 4), sei es der'Nachbarorgane (vgl. Taf. 59, 2 
und 4 = Ovarialkystome; ebenso Tumoren der Don- 
glasserosa, besonders des Mastdarmes, des Sokrum) 
— oder endlich ilbermässige Auftr^ibungen der Nach- 
barorgane, z. B. der Blase (Tal". 17, 2 und 14, 4j, 
des Rektum bei chronischer Obstipation, der Tube 
(vgl. Pyosalpinx Taf. 59, ,1). 

Eine besondere Art der Lateropositionen 
ist kongenitaler und physiologischer Natur, hervor- 
ecrufen durcli Ungleichheil im Wachstum der 
Mfliler'schen Faden und zugehörigen Adnexa 
(Tuben, Ligg. Iata.)> (\'gl. Fig. 2 im Text.) 

Bei der Diagnosp ist vor allem bimanuell die 
normale Haltung der Gebarmutter festzustellen 
(vgl. g 7). sodann die Ursache der Slellungs- 
V'erschiebung. Ganz gewöhnlich iat mit der Positions- 
veränderung auch eine anderweitige Lageveränderung 
der Gebärmutter verbunden (vgl. Taf. 17. 2 ^ Retro- 
version; Taf. 14, 4= Elevation : Taf. 16, 1 letzteres 
Beides zusammen). Bet den seitlichen Adnex- sowie 
bei den Douglas-Tumoren sind auch Recherchen bzgl. 
Extrauteringraviditilt anzustellen (vgl. Ad- 



'\ L'nlcr I.W Scfitioiispröpnr 
nltftlicn fand ich in H.!." « <!ie r 
27^.'/- die lii.ks«itigcn. 
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bild. I-'ig. 112— 110 in All. II. 2. Aull.l- Pie Sond 
ist erst anzuwenden , wenn die Exploration ein [_ 
naues Ergebnis bexgl. der Lage des Uieniskorpei 
ergeben hat. Das« eine genaue Diff. Diagn. speziell^ 
bezgl. der Douglas-Tumoren gestellt werden muss, 
erhellt aus dem Gesagten; ich verweise dcsshalb auf 
das piig. 37 angeführte. 

Bei unkomplizierten Posilionsveranderungen be- 
halten beide Scheidengewfilbe ihre normalen Formen 
und \'erhü!tnissc: dagegen ist die Lagerungsver- 
änderung der Scheide und ihre geringere Krümmung 
und grössere Streckung ibei Anteposition nach vorn) 
zu beachten. Die ßehandliiiiii- betrifft die Ent- 
fernung der Tumore n und die Dehnung der Strange 
durch Alassage. 



Die Adnexorgane des Uterus, Tube und Ovarium, 
sind sehr hilulig durirh entzündliche Prozesse oder 
durch Erschlalliiiig und Koiigestionszustünde der Liga- 
mente verlagert; indem von dem Innern des Eileiters 
aus das entzündliche X'irus (meist Gono-, Slaphvlo- 
und Streptokokken) das Oslium abdominale über- 
schreitet , kommen perimetritische. perisalpingitische 
und perioophoritische Exsudationen und V'erklebungen 
zu Stande, deren narbige Schrumpfung die genannten 
freibeweglichen Organe an die Darm- oder Douglas- 
Serosa adharent macht und verlagert, (Tat". 44 u. 45.) 
Die Tube n können hierbei geknickt werden. 
Der O V a r ! o - und P y o k o 1 p o c e 1 e ist schon in 
§ 7 Erwähnung gethan , und eben.so können jene mit 
oder ohne Gebärmutter den Inhalt fast aller .\.rten 
Abdominalhernien bilden (vergl. § 6, und in Atl. II, 
2. Autl- Fig. 104), Ferner bei Inversio uteri prolapsi; 
vergl. § 7: Taf. 3, Fig. 2. 

Die Ovarien verändern ihre Stellung ganz ge- 
wöhnlich zusamnieti mit der Gebärmutter, so das« 
V'erlagerungen in allen Richtungen, ein- oder beider- 
seiix. geiuud<:\\ werden krtnnen. Am häutigsten kommt 
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der Descensus ovariorum zusammen mit Retro- 
versio uteri vor (Taf. 1'), Fig. 1|, wobei der Eier- 
stock unter dem Uterus Hegend palpiert wird. 

Auch bei diesen \'erlagerungen spielen Tu- 
moren ihre Rolle, sei es. dass sie dem Ovarivim 
eelbsl angehören und dasselbe (mit oder ohne spätere 
Verlötungen an andere Organe) verlagern, oder dass 
sie Tube und Eierstock, von anderen Organen aus- 
gehend, von ihrem Platze verschieben. U e b e r die 
normale Lage der inneren Genitalien 
vgl. das pag. 4,1 Gesagte! 

Betreffs Symptome, Di a g n o s e und T h e- 
rapie vgl. die Kapitel über die Enzündungen dieser 
Teile. 

§ 10. IHe AiiteTersionen und -Flexionen deH l'tertis. 

Xicht jede Anteversion oder AnleHexion ist eine 
pathologische. M'ir verstehen unter einer leizteren 
nur solche, welche dauernd ist, meist bei ge- 
ringererBeweglichkeit des Uteruski^rpers: 
die geringere Beweglichkeit kann sich auf seine 
Lagerung im Beckenraume oder bezflgÜch 
semer Haltung zum Ivollum beziehen: die letz- 
tere beaeichnet man als einen .steif" gewor- 
denen F I e X i o n s w i n k e I . « erm die Antellexion 
nicht durch beschrankte Beweglichkeit , also durch 
Fixation, sondern durch abnorm grosse Flexi- 
b i I i t il t entstanden und spater (durch entzündliche 
chronische Bindegewebswucherung) starr geworden 
ist; diese ,^rl der AnteHexion lernten wir in g .^ 
(3 und 4) als diejenige infantiler und p u e- 
i l e r Organe bereits kennen. 

Aeliologie. Der Definition entsprechend lasst 
sich also — abgesehen von der abnorm flexiblen in- 
fantilen Form — stets eine verlagernde l'r- 
Sache ausserhalb der Gebarmutter erkennen; 
1, am meisten die s t r a n g a r t i g e n Schwielen 
parametraner oder perimelritischer 




Taf. 14. Fig. 1: A«tr:m,<, utrri: bei iec 
tilellung, wenn der Llenis iikht abnorm fixier! 
verläuft normR lern eise von hinlen oben nach 
Schema-Zeichn.l. 

Taf. 14, Fig. 2: Aülrvtriia uteri; path'>logi3cli. da der Farf 
«lus uteri tiefer ota die f'ortio Bteht. Mm. «ieht nach hinten 
oben; Portio gehoben. Illaae gedrückt. (Orig. Schema-Zeichn.l 

Taf. 14, Fig. 3 ; Atyoma intramuralt carf-orii uteri anteriaa, 
eine AntcHexion II, — III.' Grades vortäuschend: die Sondenuntcr- 
Buchung schüUE vor dieser Verwechslung. Druck auf die Blase. 
<()Hg. äclicma-ZeicIin.] 

Taf. 14. Fig. 4: A«lntr«o (,. ÄHteßexio) uteri fiKoti (zu- 
gleich Relrupusltiun) beigefüUtcr Klnic: der sn die hlase 
perimelrilisfh (ixirte Körper wird durch die tüllung derselben ge- 
hoben und, wenn der Knickungswinkel noch nicht , steif- gewor- 
den ist, tritt Streckung der Uterusachse ein. (Orig. Schema- 
Zeichn.) 

Exsudate: letztere können entweder den Uterus- 
körper nach vorn an die Blase und vordere 
Beckenwand (Taf. 14. Fij,'. 4) oder das K. o 1 1 ii m 
nach hinten fixieren, welcher \'organg der häu- 
figere ist. Zerrt eine Adhäsion die Hinterwand ent- 
sprechend dem inneren Mm. eines noch llexiblen 
Uterus, so entsteht Anteflexion (Tal'. 15. Fig 1). 
Es kann dieselbe aber durch Fixation des K o 1 1 u m 
nach vorn entstehen, wie Fig. 2 auf Taf. 1,^ zeigt; 
dieses ist aber ein seltenes \'orkomniiiis. 

2, Tumoren bewirken ebenfalls Anteversionen 
und -Flexionen in verschiedener Weise: entweder 
von anderen Organen durch Druck von oben-hinten 
(Ovarialkvstome) oder durch Myome der vorderen 
Korpus-Wand , welche Flexionen vortauschen 
können iSondieren zur Exploration des \'erlaufes des 
Uteruskanales! vgl. Taf. 14, Fig. 3) oder durch sub- 
muköse Polypen nach Art von Taf. 15. Fig. 4. \'or- 
dere Myome können je nach ihrem Sitze am Kollum 
oder Korpus Anteversion oder .Anteflexion er- 
zeugen. 

Das vermehrte Eigengewicht (M e t r i 1 1 s , M c n- 
struationshvperämie. Gravidität der 
ersten Wochen) "bringt ebenfalls \'ornüberkippen und 
Tief ers'mk eil des UteruskOrpers zu Wege. 




n i; r die ausgeprägte 
-a f t i g e n Kindern: 

konnte ich besonders 
;lasige Schleimabsoii- 
Follikelcjstenin den 



Angeboren tand K il s l 
Anteil exio uteri bei sehr ki 
bei Bestätigung dieses Befundes 
hfUifig gleichzeitig eine starke glasig 
derung in dem Zervikalkanal undFoll 
Eierstöcken nachweisen. 

Die Symptomf und Diagnose betreffend sind die 
bereits in § 3 (3 und 4) angeführten Erscheinungen 
liier nochmals zu betonen : Dysmenorrhoe, 
Sterilität, Obstipation "und B 1 a s e n b e- 
sch werden sind nicht so h.luüg Folgen der me- 
chanisch veränderten \'erhültnisse (^Knickung am 
inneren Mm. nebst Stenose. Druck des Corpus uteri 
auf die Blase, vgl. Taf. 14, Fig. 2 und Taf. 15, Fig. .1), 
als vielmehr der endo- und parametritischen 
Hyperämien und Wu cherungen. Die O b- 
stipation mit heftigsten Schmerzen und dyspep- 
tischen Beschwerden gehört zu Folge der narbigen 
Schrumpfung der pararektalen Stränge 7,u den kon- 
stantesten Begleileracheinimgen; oft auch der Blasen- 
katarrh. Innervationsstörungen spielen bei allen 
diesen Erscheinungen eine wichtige und häufige Rolle, 

Festzustellen ist der pathologische Cha- 
rakter der Anteversion, bzw. Flexion, also die ge- 
ringere Beweglichkeit des Uteruskörpers, 
das (nach hinten und meist höher) fixierte Kollum 
— die Ursache der Fixation, also meist parametrane 
Rxsudatmassen um das Kollum herum (Taf, 59 u. 61, 
Fig. 2) und deren pararektal verlaufende Strange. 
Sicherheit über den \'erlauf des Uteruskanales gibt 
die Sonde und die bimaiuielle Feststellung der Lage 
des Fundus uteri im Verhältnis zur Längsrichtung 
des Kolhim. 

Die Ty/craZ/phat sich naturgemäss mit der Beseitigung 

der Ursachen zu beschäftigen; z. vgl. also die 

Kapitel über Parametrilis. Perimetritis, Metritis, Myome 

und 5i .1 (.* und 4). Symptomatisch kommt die 

_ c^^escitigung des Uteruskatarrhes (vide Endometritis!. 

Schmerzen (vidc Parametritis und § 4 suh S|, 




Taf. 15, Fig. 1: Amtrflexio uteri IL Grftdes (Fundus Uteri m)t 
der Portio vBgmalis in gleicher Höhe), durch hinlerc perimetri- 
sche Adhäsion oder parametrane SchrumpUchwiele 
der Düu^lnE'«chen Falten in der Höhe des inneren 
Mm.'i fixiert! Klaffen dei äusseren Mm.'s. Druck auf die Ham- 
btase. Oie pararektalen Stränge rufen lebhafte Obstipatioaabe- 
schwerden hervor (vgl. § 10, Sj-raptome), (Orig. Schema-Zeich«.) 

Taf. 15, Fig. 2: Antefi^iao uteri 1. Grndes bei horizontal 
liegendem KoUum (seltener ßefund|. durch parametrane ätrjn|e 
gegen die Itliae hin gezerrt, so dass diese gegen den inneren Moi. 
hin ein Divertikel bildet. Der Uteruskörper steht vertikal. Der 
Mm. sieh! nach vorn und etwas oben. Uns Scheidenge ivölhe ist 
nach vorn gebeert, so dost die Vnginalnchsc veiiiknl Steht. 
if)rig. Schenia-Zeichn-l 

Taf. 15, Fifl. 3 : AHltfltxio atrri im/aiilUU cum siemosi etwki* 
et vrificü iMtrmt; Dysmtnerriofa (häufigerer Befund, vgl. §§ 3.3 
und 4). (OHg. Schema-Zeichn.l 

Taf. 15, Fig. 4: AiUefie*iv uteri III. Grades (Kundus uteri 
tiefer als die Portio vaginalis) . hervorgerufen durch einen sub- 
muköseti Uleruspolypen ( Kibromyomal. (Orig. Schema-Zeichn.l 

der Blasenbeschwerden |v. Cvsthisl und der Obsti- 
paliun in Betracht. Oie letztere miiBS energisch 
bekämpft werden: laue Einlaufe von ' i — '/» Liier 
Wasser, Oel oder gelegentlich Sennainfus, Unter- 
leibsmassage, vegetabilische Diät: sodann per os, be- 
ginnend mit den gelindest wirkenden Medikamenten 
(Vgl. die Rezeptentabelle) ! Der Darmlenesrntis 
ist mit den gleichen Xarkoticis zu bekämpfen, wie 
die dvsmenorrhoi sehen nnd parametritischen Schmerlen, 
und zwar in Form von Supposilorien oder Parm- 
injeklionen, vor allem hvdropathische Behandlung. 

Zu Zeilen der Schnierzattaquen und Entzündunga- 
fxazerbationen ist Bettruhe angezeigt. 

Die operative und intrauterine Stift- 
Behandlung schilderte ich in ^ .5 i.^ und 4) ; hin- 
zuzufügen ist. dass letztere noch durch Kiniegen eines 
Maycr'schen runden Ringes um den Scheidciucil unter- 
stützt werden kann - und dass zur ersteren auch 
das Ausschneiden von zerrenden Narben 
im Scheidengewölbe gehört (vgl. Tat*. 53, Fig. !). 

Höher .sitzende Schwielen und' Stränge werden 
<)urch Massage gedehnt, bezw. zerrissen (Taf. 23.) 



I 
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§11, Die Rptroversioiicn und -Flexioiifn des Uterus. 

R e t r o V e r s i o n ist jede Stellung des Fundus 
uteri vertikal über oder nach rückwärts von dem 
Collum uteri, wenn dieselbe dauernd ist. Die 
verschiedenen Grade derselben, wie auch der Retro- 
flexio uteri, betrachten wir abhängig von der llöhen- 
stellung des Fundus uteri (vgl. pag. 43,i. 

Aetiulogie : Kongenitale Retro Versionen 
be7AV. V'er t i k alstellungen de.s Corpus uteri finden 
sich an gering entwickelten Organen. K o n- 
genitale Retro f 1 e x i o n e n sind ebenfalls be- 
schrieben (Saxtorph. C Rüge, v. Winckel), 
und puerile Retrotlexionen sind häutiger als die 
späteren pathologischen; v. W i n c k e I und K ü s t n e r 
erklären einen Teil der letzteren aus ersteren durch 
Zutritt von Schadlickeiten, wie gewohnheits- 
mässig voller Blase, frühzeitig über- 
mässig angestrengter Bauchpresse ent- 
standen, wie auch das Puerperium durch die 
Rückenlagerunjf bei schlaffen Utcruswandungen eine 
ähnliche Wirkung zu stände bringen kann. 

Indessen wirken die puerperalen Vorgänge 
auch auf andere Weise, und zwar von allen Ursachen 
am häufigsten, nämlich durch Entzündungen in 
Kombination mit \'e rl e t z u n ge n im Scheiden- 

fewölbe und der Dehnung, Zerrung und E r s c h I a l- 
ung der Genitalien (auf Taf. lo u. 17, Fig. 3), 
Letzterer Ursache entsprechend wirken also auch 
alle allgemein konstitutionellen und lokalen Schwäche- 
zustände praediaponierertd (chronische und dys- 
krasische Leiden, Subinvolutio uteri post partum. 
Neuropathien, Masturbation u. ä.i. Aus dieser Gruppe 
stammen jene Fälle von einfachen Retroversionen, 
bei denen krampfhalte Flexionen vom Autor 
beobachtet worden sind. 

r>as Kollnni kann durch solche Entzündungs- 
schwielen nach vorn gezerrt sein (Taf. 15, Fig. 1 
und Taf. 17, Fig. 4) oder durch Tumoren, chronisch 
ubstipiertes Rektum u. a. unter dem Corpus uteri her 



Bei Kriroversionen sind Vertmiie runden dur LigamenK 
rur sicrh Hauptureache der Devial>.^n : bei K c l r o f 1e xio <>cn 
Veränderung des l ■ ter uspa re ne h v m s -j- LigamentB. Die 
Heln.versiii gehl lekht in die RelröfleMO über. Die Adnexa 
liegen meist über und seitlich vum L'lenis. niisgcnnnimen. wenn 
sie im Douglas üxicrt lind. 

Taf. 16. Fig. 3: Rttroflnio ul^i <1. Grades, Kuadu» 
höher als Portio) ^o(i; GebkrmullcrkSrper durch perimetri- 
tische Adhnsioiien ( Exsudatresle) in der gsnien l.ünge an der 
Üouglaa»ero5ft fixiert, rorll.. nach vorn gedrangt: »or- 
dere Mm.-1-ippe verdünnt, ebcns'» die »ordere Kollumwand; 
hintere Lippe verdickt. -Scheide durch die Senkung gefälteh. 
I>ruck der Dörme auf die Gebärmutter. (Urig. Schema-Zcichn.i 

Taf, 16. Fig. 3: LeicHt Rttroßraian imd fl-jr«.« dn fntr- 
ftralfH Utfrus durch Schl-iffheit der Genitalien (Kütkcnlagc, Dnick 
der Abilominnlorganc — späterhin schwere Arbeit etc.i (vgl, tnll 
der normnlen Lage des puerperalen Uterus in Ati, 1, Kig, ;0i. 
Sehr oft iii puerperale M e t r i t i s IJ r s a c h c der Subinvolulio 
uteri. (Orig. Schenia-Zeichn.) 

Taf. 16, Fig. 4; R'lrorvriia uUri (111. Grades, Kundus tiefer 
alsl'urlioj durch Auflagerung eines OvarialkyslomeH. 
Mm, sieht ntich voin und oben; Scheide vertikal, gratrecki. 
Druck auf das Rektum I tOrig. Scbema-Zeichn, l 

nach vorn gedrflnpt sein — oder der Gebarniutter- 
körper ist durch p e r i metritische Stränge an das 
Rektum oder die liintere B,-\Vand fi.xiert (Taf. Ib. 
Fig. 1, 2 und Taf. 3S(. 

Im Uterus sitzende Myome (Tal. I^i. Fig. 1 
und 2) oder von oben, von der Excavatio vesico- 
uterina her drückende Tumoren können Reiro- 
versionen und KelroHexionen bewirken iTaf, H>, Fig, 4), 
ebenso wie bei Rückenlage und ^chlallem puer- 
peralem Uterus das Eigengewicht desselben 
-|- Druck der Diirme, gewöhnlich kumbiniert mit Des- 
census uteri |Taf. Ib. Fig. 3i, woraus weiterhin I'ro- 
lapsus uteri retroflexi entstehen kann (Taf, 4; Textlig. 
27, 28: in graviditate s. Atl. II, 2. Aufl.. Fig. 109). 

Abgesehen von primären Entzündungsvorgängen 
bilden sich sekundär bei einmal retrovertiertem 
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Taf. 17. Fig. 1: Ahgriap,rllrs frrUonithrhes Eitmtat im 
Dougias-RaHm. DtsctMiKs und Anlrfiiilio Hieri ßxati (geßlleltes. 
gekrümmtes Sc hei den röhr). Zirkumskripte periloni tische Vorgänge 
— oder aurh andercrseitt Senkungsiicrilonitlden von anderen Abdo- 
mlnalorgSnen lier — bewirken eine Exsudatansammlung in dei 
Exravatia recto-uterina; die adhüsik-e S«Totaverk.lebung der den 
DouglaB-Kaum überlagernden Darmschlingen bringt weiterhin eine 
dachartige Abkapselung dieses Pseudo-Tumors zu stände. — Die 
Gebärmutter ist adhäsiv bi» zum Fundus an der Blase fixiert. 
(Orig. Schema- Zeichn.) 

Taf. 17, Fig. 3: Retro/>i)«eh uteri dar ch gefüllte Blase. 
Zugleich ist die Gebärmutter durch ihre natüHiche Verwachsung 
mit der Blase gehoben und die Scheide gestreckt. Der Ulerus- 
körper ist gegen den Hals gestreckt, steht also vertikal über der 
Vagina »rnd mit seiner Längsachse in der gleichen der Scheide. 
Dieie Stellung ist prädisponierend für prolapsus 
uteri; somit knim die häutige Gewohnheit in puerilem Alt^, 
die Blase nicht gehörig zu entleeren, Veranlassung zum L'lerus- 
descensus geben. lOrig. Schema-Zeichn.) ' 

Taf. 17. Fifl. 3: fl™««^. ,t Relrofitxio uUri l. Cradu, j 
hervorgerufen durch Erschlaffung der Douglaa-J 
sehen Falten, zu erkennen an dem tiefen Kerabragen dtxM 
reitiknl stehenden Portio vaginalis und an der Krümmung d«f4 
Vaginalroh res. Diese Symptome repräsentieren das Bild der ElvjB 
schlBffung der (Genitalien und ihrer Stiitsapparaie |l>ig>menta und9 
Heckenbodenl nU PrSdispotition mm \'orfall der Genitalien, DefV 
Mm. klaflt = ErschUlTungsektriipion. (Urig. Sehern B-ZeichnJ:1 

Taf. 17. Fig. 4: Rtiroß«»Q uuri I. Gradt, bei normall 
gerichtetem Ivollum, bewirkt durch paramelrane I 
Schrumpf schwielen, welche Letzteres gegen die Hlase fixiert J 
halten (vgl. g II, Aetiiilogie), worauf der Druck der Därme kam— il 
biniert mit Schlaffheit der Uteruswandung und event, Kückentage J 
(im Puerperium z. \i.) den Gebärmutterkorper zurückdrängen. [Orig, I 
Schema-Zeichn.) I 

Therapie: Der letztgenannte Griff | Taf. 21 u- 23W 
lülirt zur manuellen Behandlung der Retro«! 
deviutionen , sei es, dass dadurch der nicht tixierUn 
L'leru-i reponiert, d.h. mit dem Körper auf das v-ofS 
dere Scheidengewölbe gelegt wird, sei es. dass bdJ 
fixiertem Organe hit-rmit die Massage (Thure-Ä 
lirandt) begonnen wird (Taf, 23| — eventuell kannfl 
sich diese an eine forzierte Zerreii-sung depl 
Stränge anschliessen, — sei es, dass der geschwfl chtoj 
Elastizitüts- Tonus der kotitrakliien Klerm-ntsa 
des Uterus, seiner Ligamente und seiner GelSsse hier-B 
durch wieder angeregt wird, I 
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Lasat aicli der freie l'lerus auf diese Art nicht 
reponieren, so heiiutzt man die Kugel z an ge nach 
K ü s I n e r oder wendet vorsichtig die Sonde an 
ivgl. Erläuterung zu Taf. 20. Fig. "l u. 2). 




Fig. .10. Fig. 31. 
Hsdge's HsbelpCKKar bei Retru- Urs Scbullze'sche 8-Pcssar Duirt 
flexio uteri 1. Grades eingelegt die Portin in normaler Stellung: 
und Normalst eil ung bewirkend, ei stützt sich auf die Vaginal- 
haupts ach üch durch Spannung ivand und den Beckenboden, 
des hinteren \'flgiriaJgewö!bes. 



Ist die Gebärmutter in ihre natürliche Stellung 
zurückgebracht, so wird als R et ention sapparat ein 
Ilebelpessarium eingeführt (vgl, § S u. pag. 77. 
sowie die Figg. 30 bis 33 i. Text», da das Appli- 
zieren kalter Douchen auf Portio und Kreuz- 
bein, ebenso vaginaler Wechseldouchen. sowie die 
<iubkutane E rgotinbehandlung u. a. Tonika. Tam- 
ponade zur Stärkung der Uteruswände und seiner 
Ligamente meist nicht ausreichend sind. 



Die Hebelpessarien v 

folge erprobt: 



;rdet 



stark gebogen I 
uterina. 



e - Pe; 



1 folgender Reihen- 
(wcmlich 



bei nicht cmpHrKllichen Ligg. Bacro- 
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Taf. 18, Fig. 1 : Rvtrozvrsio Mtcri durch 2 intra murale 
K ö r p c r m y ») m e , palpatorisch eine Retrotlexion II. Grades \'or- 
täuschend! Die Sonde weist die Richtung des l'terinkanales nach 
und damit das wahre Verhältnis. Mm. nach vnrn. Rektum f^e- 
drückt: Obstipation: der Hou^las-Raum .-lusgctüUt. Auch L'rin- 
hosch werden. (Ori^. Schema-Zeichn.l 

Taf 18, Fig, 2 : l' e b e r g a n j^ v d n Rctroz'vrsio z u I^etro- 
fivxio uteri durch ein i n t r a m u r a 1 c s M v < > ni der vorderen 
Körperwand: wie vor. {Ori«;. Schema-Zeichn.) 

Taf. 18, Fig. 3: J^etrofiexio ut^ri III. (i indes (Kundus in 
der Hohe der l*ortio vaginalis): DrMvnsus ut*ri^ frlscnnbar an der 
gefältelten Vaginalwand (Mm. also tiefer als die Intirspinallinie). 
Druck auf das Rektum. Mm. nach vorn i^eiiohtot. I)i*r Iiltus- 
körper füllt den Douglas-Raum aus. \'erdickung der hinteren 
Wand und Lippe. Verdünnung der vorderen. (<>rig. Schema-Zcivhn.) 

Taf. 18, Fig. 4: Retroßrsio uteri III. (irades (Fundus ticitr 
als Portio); i n v c te r i e r t e r Fall: Mm. nach vorn, weit klaffend 
(Kktropion): vordere Koilumwand und Mm/s Lippe verdünnt. 
I lochstand der Portio: gestreckte vertikal gerichtete Scheide. 
Douglas-Raum durch den Iterus ausgefüllt. (Orig. Schema-Zeichn.) 




Fi«' 32 

Seltenere Anlegung des Schultze' 

sehen Schlitten]H'ssars lu-i festem 

Heckenboden. 




Fig. 3.V 

(lOwöhiil. Anlegung d. SchultZS' 
sehen Schlillenpcssars stützt sich 
aiirVaginalwandu.Syniphyse. Die 
Piirlioliegt lixirl zw iscIkmi vorde- 
rem u. hinterem Hügel : angewen- 
det bi-i DescenSUS uteri retrotlexi. 



2. Die S - fö r m i i( o ii S c li ii 1 l z c - Pessarien 
bei normalem Heckenboden und nicht zu naclii^i^iehiirer 
X'afrina: eventuell muss das Instrument sehr lang ijj-e- 
zogcn werden. 
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3. Die Schlitten r*irmigen Schultz e- 
I'essarien bei nachgiebiger Scheide oder defektem 
oder schlaffem Beckeiiboden, 

4. Das H e w i 1 1 'sehe Klammer- Pessiirium (s. 
patf. 5,S). 



Vorschriften Qber die Anwendung der Pessarjen. 

In Rückenlage i»der in Knieellcnbogenlage |die 
Scheide füllt sich, nachdem sie durch ein riimenför- 
miges Spekulum fjcstreckt wurde, mit Luft, die Ge- 
bärmutter und Adnexa fallen weit nach vorn) wird 
das betreffende Pessariiim eingeführt. 

1. Der runde biegsame M a y e r' sehe Kaut- 
schuk- Ring wird manuell oder durch die Frltsch- 
sche Zange (Taf. 20, Fig 2| zusammengedrückt, bis 
über den M. constrictor cunni eingeführt und so ge- 
legt, dass die Portio sich in die Ringöffnung ein- 
passt; diese üeffnung darf deshalb nicht zu klein 
sein. Der Ring soll die Scheide etwaa dehnen. 

2. Das S-förmige H o d g c' sehe und das 
ebenso geformte, aber in dem breiter geformten 
oberen Bügel stärker gekrümmte Thomas- 
ßche H e b e 1 p e s sa r (aus Hartgummi oder Celluloid 
— in heissem Wasser biegsam zu machen — oder 
au» Kupferdraht mit Kautschuk überzogen) (vorn- 
unten geschlossen!) werden vertikal gestellt in die 
Vulva eingeführt, derart, dass die beiden "ößel die 
\'ulva. Dzw, Scheide sagittal weiten (vgl. Taf. 20. 
Fig. 4). Ist das Pessar oberhalb des M. constrictor c. 
gelangt, SO wird es um 90" gedreht, so dass es mit 
dem oberen breiteren Bügel in das hintere Schei- 
dengewiUbe zu liegen kommt, wie Fig, 30 im Text 
zeigt. 

Die Wirkung ist folgende: Der breite Bügel 
hebt den Fundus uteri und hebelt ihn nach vorn; — 
die Portio tritt nach hinten durch die Anspamuiny, 




Taf, 19, Fig. 1; Rtlrevtriio uteri; OtariitctU vagiaidü; 
Abknirkiing und UiUtBIion der freieren: VertiUUlelluiig 
der Scheide (Orig. SchemB-Zeiehn.). Vgl. gg 7 u. 11. 

Taf. 19. Fig. 2: BimBnuelle Exploration vom Mast- 
dorm aui bei siranglürmiger totaler Atresie der Scheide 
und rudimentärem sulidem L'tcrus. Rei Ausübung der 
KohabitHtion lint die Immissio pcnis In die — wahrscheinlich 
schon kongenital trichterförmig klaffende — l'rethra hinein «tatt- 
gefuiiden und dieselbe bia an den Sphinkter der inneren Oetfnung 
eriveitert. Der palplerende Finger dringt ohne Schwierigkeit bis 
in die Hlase und ist beim Zurückziehen von einer Quantität aua- 
tlicsBendcn Urins gefolgt. Ei bcileht eine nur leichte Inkantiiient. 
HWg. Sfhenin-Zeichn. v, eig. Falle.) 

der Scheide in die Länge und die Quere: - die 
Gebärmutter ruht (durch die neue Portiosiellung und 
den Druck der Eingeweide aul die hintere iteruB- 
llächei fest auf der hinteren Scheidenwand, wodurch 
Beseitigung des Descensus und damit auch der Be- 
schwerden iselbst wenn die Retrodcvialion nicht ge- 
hoben sein sollte), zumal da endlich durch die Quer- 
spannung und Hebung des ScheidengewöSbes die 
spannende Zerrung der Ligg. sacro-uterinii. als Folge 
der Senkung , aufhört. Bei verheirateten 
Frauen ist zur Ermöglichung der K.ohabitation ' das 
nur einfach gebogene Pessar geeigneter , bei 
welchen sich der untere Bügel gegen die Symphyse 
anstemmt- Sollte dieser die X' r i n e n 1 1 e e r u n g er- 
schweren, so wird eine entsprechende konkave 
Krümmung nach vom an ihm angebracht. Sollte 
der obere Bügel das Scheidengewölbe zu straft 
spannen, so ist derselbe nach hinten zu biegen. 

3. Das S-förmige Schnitze' sehe Pessar 
wird mit seiner kleineren Windung um die Portio 
gelegt und fixiert dieselbe so (vgl. Fig. 31 i. Texti. 
Ans Hartgummi oder mit Kautschuk umkleidetem 
Kupferdraht. Der Ring ruht auf dem Beckenboden. 

4. Das schlittenförmigc Pessar von Scliultze 
wird derart eingetöhrt, dass der lungere Bügel hinter 
und über der Pordo. der kurze vor derselben zu 
lieg-en kommt (vgl, Fig. SS im Text). Die vorderste 



exe Bügelwindung stQtzt sich gegen die Symphyse; 

' dasselbe wird deshalb an Stelle des vorigen bei schlaffem 
Beckenboden angewendet. — Ist die Scheide zu weit, 
wird der längere Bngel als Stütze verwendet und nach 
vorn gebracht, während der kleinere die Portio von 
vorn her in seine Konkavität fnssl (vgl. Fig. 32 im 
Text). Material wie voriges : die S-förmigen kon- 
struirbar aus 8'/»- — 19 cm grossen Ringen, die schlitteii- 
förmigen aus lO'/s — 12 — 14 cm Weiten (7^10 mm 
dick). 

Ein Ring liegt gut. wenn sein unteres 

_Ende nicht in der Vulva sichtbar wird, — wenn er 
picht herauszufallen droht, — wenn er die Scheide 
nicht 3tu stark dehnt, wohl aber leicht um seine Längs- 
■chse drehbar ist, wenn aber wohl das Scheidenge- 
WOlbe bezw. die obere Scheidenhai fte massig ge- 
kannt wird, wenn endlich der Fundus uteri richtig 
fcorn, die Portio hinten liegt, da sonst die Douglas- 
fchen Falten nicht entspannt werden. 

Liegt der Ring gut, so verschwinden die 
peschwerden auffallend schnell, aber nur '/s aller 
Falle wird wirklich dauernd geheilt, derart dass 
die Gebärmutter sich auch ohne Pessar vorn halt. 

\ a c h t e i 1 e. 
Ist der Ring aus ungeeignetem Materiale lun- 
eben, zu dünne oder aus Wolle, Maaren, Leder ver- 
fertigte Büge!) oder zu gross oder liegt er zu lange, 
so erregt er stärkere Sekretion . K.xkorialionen, 
Eiterungen und Exulzerationen , welche in Fistel- 
bildungen zu den Kachbarorganen übergehen können. 
Jenseits der Menopause beobachtete ich derartige 
Vorkomnis.ie auch bei gutem Materiale sehr leicht. 
Verheilen mid vernarben die Geschwüre oder setzen 
«ich von dem Sekret Phosphate und eingetrocknete 
Schleim- und Blutmassen auf dem Ringe ab, so ist 
e« schwer, solche .inkrustierte'' eingewach- 
sene Instrumente wieder zu entfernen. .N'ach Be- 
seitigung des vorliegenden Granulationswalles wird 
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Tat 20, Fig. I: Refosilioa des Ultrai mrmtr.tM mitlelll^^H 
der Kugeliangi^ (n. Küstner): Die Gebärmutter ulrd luer^^^H 
durch Zug vertikal gestellt und dann die l'urtiu nach hinten I^^^H 
•choben, wciduri'h der Kundus uteri, wenn freibeweglich , nacj^^^| 
vorn gelangt. I^H 

Taf. 30, Fig. 2: ffrfiosilion rf« Uitrai retrnerstu mittd^^H 
der Sunde: Letslere wird xucrst, wie genöhnliirh, mit ihrer Kot^^^| 
kavität nach vom eingeschoben, bii der JCnopf den inneren M^^^H 
passiert hat. Nun wird die Koiikavilil, entsprechend dem pithj^^H 

Sind von der Sonde 5—6 cm in dem Uterus, so liegt der Knofl^H 
im Fundus. Jetxt wird vorsichtig (t) die Sondenkrümmung nM^^H 
vorn gedreht unter gleichzeitiger Senkung des Sondengriffd^^H 
nach hinten. ^^^^| 

Taf. 20, Fig. 3: Eim/äiruMg des flaslisclim THuden Main^^^^k 
stiel Riages mittelst der Krits'ch'schen Zange. Der Ring M^^^| 
um die Portio herum liegen. ^^H 

Tat 20, Fig. 4: Eim/Skru-g des Hodge'srbe- Penoriumi^^^ä 
dasselbe ist. nie die nebenstehende Fig. zeigt, S-fürmig gebog^^^H 
(das Thomas'sche Pessar ist noch sl&rker an seinem obereo^^l 
Bügel geknickt) fvgl. Abbild, i. Text, Figg. 30). ^^| 


der Ring mit der Kornzange gefasst und in Spirft^^^l 
bewegungen extrahiert, eventuell sogar erst, nachded^^f 
er zerbrochen worden ist. ^^| 

Um alle diese Xachteile zu verhüten, muss der Rioj^^^ 
nach jeder Periode entfernt und gereinigt we^^H 
den, obwohl ein gutes Pessarinm in gesunden Genitalie^^^f 
ohne schadlicht: Folgen 2—3 Monate liegen blcibe^^^f 
kann. Ausserdem müssen öfter (bei Fluor täglicl)^^| 
wiederholte nicht ätzende Scheidenausspülungen gi^^^| 
macht werden. ^^H 

Sobald Schm erze n auftreten, sofort d«i^^| 

Sehr wichtig ist es auch, festzustellen, ob wirk^^H 
lieh die \'erlagerung die Ursache der Beschwerdeij^^| 
ist, oder die Komplikationen, oder ob Hvstcrie allei^^H 

beateht. ^H 


Die E n t z a n d u n g e n des Endo- und d«^H 
Perimetrium, sowie der B 1 a s e werden iiaC^^H 
der einschlügigen Therapie behandelt, ist eine Rfi^^H 



Tab. 20. 




Figj. 
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' 'Position wegen Adhilsion unthunlich, so miicht die 
feste Tampoiiadc des hinteren V'aginal- 
g e w tl 1 b e s mittelst Glyzerintampoiis den Zustand 
erträglich. 

Bei eingetretener G raviditat bleibt das Pessar 
bis zum \. Monate liegen; jedenfalls bedarf der 
schwangere retroJlektirte Uterus der Aufsicht, damit, 
er nicht unterhalb des Kreuzbeines eingekeilt 
werde ivgl. Atl. II, 2. AuH.. Fig. So. g 2.1. 24l. 

Operative Eingriffe werden ausgeführt, 
teils um zu derbe Adhäsionen zu lösen, welche ge- 
wiihnlich gleichzeitig den Uterus bedeutend elevieren. 
teils um das Organ vorn zu fixieren , sei es per 
Koeliotomiam. sei es von der Vagina aus. 

Ist die (iebarmutter leicht beweglich, so 
ist die Retrofixatio colli oder die Vaginoöxation 
indiziert ; ist .-iie stark a d h a r e n t , so wird die 
Ventri&xation des Uterus ausgeführt ivgl. näheres 
hierüber pag. .^4 u. Atlas der gynilk. Operat. -Lehre i. 



Anwendbarkelt der Pessare mit Rücksicht auf bestimmte 
Komplikationen der Retroversion. 

1. Retrouterine Adhäsionen (vergl. 
Taf. 23i; durch Massage dieselben langsam dclinen 
'3 bis 4 Mal bei mindestens 12 Sitzungen! erst in 
itroposition eievieren, um die vorderen Fixa- 
men zu dehnen, dann a n t e f 1 e k t ie re ni — 
dieselben forziert zerreis sen, worauf 
die Pat. mit eingelegtem Ring und aufgelegter Eis- 
blase das Bett hüten muss (Möglichkeit des Entstehens 
einer Ilaematocelef. Eventuell wirkt auch erleichternd 
je A u s t a m p o 11 i e r u n g des hinteren Scheiden- 
'ölbes. 

Eine chronische Perimetritis gibt 
Noii me tangere ab; erst muss diese zum Still- 
ind gebracht sein (Resorplionskurf. 



Tal. 21 und Taf. 22: M:'H«f/h Üff^sitio^ tints rctroßck- 
tiertm UttT*i (I.^II. GrnJ). I. Griff: Der lleruskörpcr wird 
Tum hinteren V'aginalgewijlbe aiii mit Zeige- und Mittelfinger ge- 
tastet, tl. Griff: Während diese 2 Finger dos Organ in die Höhe 
drilngen. dringt die andere Hand, den Heckeneingnng unter lang- 
samem Eindrücken überdachend, ihm entgegen und tastet, den 
l'lcrus nach unten drückend, an deitcn Hinterflächc entlang lum 
Douglas hinunter, bis (III, Griff) alc die innen liegenden Finger 
berührt. Dadurch verhindert sie die (iebamiuticr von oben her 
turdckxu schnellen, und die innen gelegene Hand iuinn das hintere 
Vaginalge u'ulbe verlassen, um (IV. Grlffl die Portio laginulis in 
die Hohe zu drücken, wahrend die äussere Hand den Fundus gegen 
den Blasenscheiicl in die normale Lage und Haltung des Uterus 
drSngt. Leulere suwie die Lage der .\dnesa (Ovarien, Tuben. 
Ligamenlel werden durch einen analogen Gnff bimanucll feit- 
gcttellt: u. zw. sind die Adnexn bei ersrhlaiften Bauchdecken 
(event. Im Vollbadel und in 60''-5teUung angelogenen lieinen als 
zwischen den Fingern durchgieitende runde Stränge, beiw. man- 
delgrosse Körper palpubel, die sich aber nicht filieren lassen. Uie 
Eieratocke liegen 2 — 3 cm seitlich hinler dem Uterus gegen 
die Heckenwand hin und an den 'Mediankanten der Muse, psoade«. 
Auch die gesunden Eierstöcke sind gani speiifisch druckempfind- 
lich. (Vgl. Anat. u. Hist. der Adnexa .Ml. II. :. Aufl. pag. ', u. 11.) 

3. l'arametritische Strange und La- 
zerationsnarben ( vgl. Taf, 55. Fig. 1 ) werden 
lilt)g!<oval in der Quere ausgeschnitten: die .N'ahtreihe 
wird senkrecht zum längeren Oval-Diirchmtsser an- 
gelegt, also in der Längsrichtung der Scheide, so 
dass eine Verlängerung an Stelle der bisherigen 
.Varbenverkürzung tritt (Martin». 

4. Chronische Metritis; zuerst diese be- 
handein (Keilcxzisioni, dann Fessar oder, wenn nicht 
vertragen. Glyzerintatnpons: ebenso bei akuter 
Metritis antiphlogistische Behandlung, bis die 
Schmerzen verschwunden sind. 

5. Endometritis; .Abstringierendc und anti- 
septische Scheidenausspülungen zweimal täglich und 
Otters da,s Pessar entfernen: den l'tenis mit .-Setzungen, 
eventuell Ausspülungen, Einlegen von ßacüU. Almo-_J 
kausis etc. behandeln. Die Erosionen des Mm^ll 
sind /,u ätzen oder zu exzidieren. 

<). nie steno'iierte Cervix wird erst düa- 
lit-n, eventuell diszidiert, 



7- Ist die Portio zu kurz, so wirkt sie 

wenig als Hebel auf das Corpus uteri, dasselbe wird 

flektiert — oder der Scheidenteil weicht dem Ringe 

^^ aus und es tritt Dekubitus ein; umgekelirte Einführung 

^t.de& Ilodgeschen I^ebelpessariums mit dem oberen 

^BBOgelschluss nach hinten. 

^H 8. Die zu kurze vordere Scheiden wand 

^V'Wird in der Art der sub i erwähnten Operation ver- 
^B längere (S k u t s c h|. 

^H 9, Die abnorm weite, schlaffe Scheide 

^H wird durch Kolporrhaphie verengert; wenn nicht 
^Kzugestanden . umgekehrte Einlegung des Schlitten- 
^BpeüHars nach Fig. 32 Im Text. 

^P 10. Das Puerperium ist eine geeignete Zeit 

zur Behandlung der um diese Zeit dehnbaren und 
modellierbaren Organe und Bander. Nach Schnitze 
reponieren, wodurch die Portio zurückgedrüngt, der 
Fundus gehoben und nun der Körper nach vorn ge- 
schnellt wird, indem der Finger in die Cervix einge- 
hakt wird. Die Retemion wird durch zwei ins vor- 
dere, sonst ins hintere Scheideijgewölbe quer einge- 
|legte Glyzerintampons bewirkt. Liegen in Settenlage. 
Wahrend der Gravidität braucht der Ring 
mr bis zum 5. Monat liegen zu bleiben, weil der 
llJterus sich dann schon durch seine Ausdehnung 
Vhalt (vgl. oben). 

Bei X'erengerungen des Introttus 

iraginae operativ vorgehen und dann einen Ring 

Pcinlegen iHvmenalstenose, — den intakten Hvmen 

^rreissen, wenn die Krankheitsursache mit Sicherheil 

\'aginismusi. 

ndefekten mit 

l^ftginalin Versionen und Descensus uteri 

Ina operativ zu beseitigen , sonst Schlillenpessare 

, n. Fig. 32 i. Text). 

13. Tu m o r e n und S e n i I i l a t sind Kontra- 
kt kaiionen. 

14. Sitzt ein Ring gut und klagt die Pat. doch. 
► ist er zu entfernen und eine andere L'rsacUc Ä«:;^ 

Stachwcräen iHystcrlc) aufzusuclien. 



l der Verlagerung erkannt ist: - 
12. Kombination von Damn 
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Taf. 23: Massage (Thure Brandt). Durch ähnliche Griffe, 
wie auf Taf. 21 u. 22 angegeben, begegnen sich die Fingerspitzen 
hinter dem retrovertierten Uterus und reiben und dehnen die 
Adhäsionen zwischen Letzterem und dem Rektum. Zunächst wird 
die Fluxion zu den Strängen eine lebhaftere und diese dadurch 
weicher, leichter dehnbar. Zuletzt wiid der l'tcrus ..geliftct" 
(Rg. 2)^ zur Dehnung parametraner Schwielen. |(.)rig. Schema- 
Zeichn.) 

Ucber das X'erhalten beim Einlegen und Tragen 
des Ringes vgl. Bern, auf pag. 73. 



Als Torsion der Gebärmutter bezeichnet man 
die pathologische Drehung der Gebärmutter um ihre 
Längsachse , hervorgerufen durch Geschwülste oder 
abnorme Füllung benachbarter (Organe oder durch 
para- oder perimetritische Fixationen (vgl. Taf. 44, 45): 
hieraus geht schon hervor, dass gewöhnlich noch an- 
dere \erlagerungen damit komhinirt sind. 1 )ie Portio 
ist dementsprechend mit verschoben (vgl. Taf. 55). 

P2s gibt eine p h v s i o 1 o g i s c h e Torsion ( Ur- 
sache der 1. Schildella<TeI I, indem die X'ordertlilche 
der gewöhnlich dextroj^onierlen (Tcbärmutler nach 
rechts- vorn gedreht ist, so dass die linke Kante der 
Svmphvse nilher steht (das Kind wird also in dt*r 
linken Seite für den Rücken mehr Platz haben als in 
der durch die Wirbelsäule beenirton rechten). 
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Gruppe III. 

Entzündungen und Ernährungsstörungen. 

Kapilcl I. 

Entzündungen und ihre Folgen: 
erworbene Stenosen und Atresien, Organ- 
Schrumpfungen, Exsudattumoren, 
Verklebungen. 

Ilie Entzündiiugcii hetreHeu in jedem Organteüe 
entweder das Par e ii ch ym. d. h, das Epithel- 
und Drttsengewebe (glanduläre Entzündungen) 
oder das Bindegewebe (interstitielle Entzün- 
dungenl- Beide können zusammen vorkommen. Die 
Entzündung kann akut oder clironisch verlaufen; 
der erste re Prozeas geht mit lebhafter Wucherung 
einher (Hypertrophien und Hyperplasien, 
Rundzellenbildung), der letztere mit Schrum- 
pfung durch Spindelzellen- und Faser bi idung. 
Die Entzündung bringt eine stärkere Sekretion 
zu Wege, die je nach dem Grade und den betrogenen 
Gewebaelementen serös, schleimig oder citrig, 
t. e. katarrhalisch oder purulenl oder beides 
zusammen sein kann. 

Die ursächliche Noxe ist in den meisten Fällen 
Infektion mit Mikroben, unter denen die Gono-, Sta- 
phylo- und Streptokokken weitaus die bedeutendste 
Rolle spielen. Die Einführungsart wird gegeben durch 
das sexuelle Leben l Kohabttation, Puerperium}, Ope- 
rationen oder durch Ueberg;ing von anderen Organen 
her (Tuberkulose). 

Zweifelsohne sind die Befunde von Bakterien im 
Sekrete des Cavum uteri, zu denen auch diejenigen 
von Hefepilzen gchiiren, durchaus nicht immer als 



Taf. 24, Fig. 1: Gonorrton; Papillome an der li*per- 
ämischen l'ortio, fluor purulealus |n- Mratek). 

Taf. 24, Fig. 2: Gomorrhaiscit CtrricHis: ■anguinolenler 
fluor. Erosici Simplex. fOrig. AijU. n. eig. FbU.I 

Taf, 24. Fig. 3: Gonokokken und Eiterkörperchen. 

Ursache der Entzündungen anzusehen, sie sind dort 
angesiedelt, weil das Sekret patholo^fisch geworden 
ist oder weil der Introitiis vaginae und derZervikalltanal 
Verletzungen davongetragen haben und klaffen. Die 
primären Ursachen sind die recht hauHg vorkommende 
Kongestiv- und Staimngshyperämkti im Gcfolsyc von 
hinervationsstöntiigen und Erschlnffnu^s^uständen der 
Becken- (Bauch-) Organe. 

Die Veranlassung zu Letzteren können auch 
ursprünglich Infektionsentzündungen gewesen 
sein, die als solche ausgeheilt sind, aber eine herab- 
gesetzte Kontraklililät samtlicher elastischer Gewebs- 
elcmente einschliesslich des Get^sstonus hinterlassen 
haben. Schon im frflhen kindlichen Alter können 
solche Infekt'onsenlzündungen staltgehabt haben. Die 
bei Virgin es intactae auftretenden Gebarmutter- 
entzQndungen sind meist nicht infektiöser Natur und 
die Folge von Mnsturbationen und führen zu Er- 
schlaffungszustanden im ganzen Genitalsystem : Hyper- 
ämie und Schlaffheit der Ligamente, Relroversion 
und -Flexion der sich .senkenden Gebarmutter, An- 
schwellung und Senkung der Eierstöcke. Bei Müttern 
spielen Xichtslillen und aligemeine Schwache, sowie 
un zweckmässiges Verhalten in und gleich nach dem: 
Wochenbette eine Hauptrolle bei der ungenügend^? 
Rückbildung der Genitalien, der Subinvolutio uteri 
puerperalis und der daraus unmittelbar hervorge- 
henden Metrilis chronica. In einer ganzen Reihe solcher 
Falle dürtten freilich gelinde Puerperalinfektionen, die 
nur unbedeutende und auf die Mukosa beschrankte 
Erscheinungen gemacht haben, die primäre Ursache 
abgegeben haben. 

Der Ausgang ist: seilen spontane Heilung, oder 
ein Xugrundegehen des Parenchvme* durch Sekretions- 
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retention, oder durch Abszedir 



, oder durch zirrho- 
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tische Bindegewebsschrumpt'ung, abgesehen von solchen 
Fallen, in denen das Allgemeinbefinden in Mitleiden- 
schaft gezogen wird. 

§ 12. tionoi'rhoc. 

Die akute Erkrankung entsteht durch Infektion 
mit dem reichlichen Eiter eines lloriden, also an stark 
virulenten Gonokokken reichen Harnröhrentrip- 
pers (Taf. J4,3). Die \ulva und das Vestibulum sind 
mit dickem, rahmähnlichem, gelbem Eiter bedeckt, 
der bei Offenlegung des (ntroitus massenhaft aus der 
Scheide hervorquillt und im weiteren Verlaufe dOiin- 
flüssiger wird, aber gelblich bleibt (Taf. 24 u. 27). 
Diese Teile sind geschwollen, auffallend gerötet und 
empfindlich. Der in die Scheide eingeführte Finger 
drückt, indem er die vordere Wand und damit die 
l'rethra von innen nach aussen gegen den Schoos- 
bogen streicht, aus der ger5teten Ilarnröhrenmündung 
eben solchen Eiter (Tat". 25). Beim Wasserlassen ent- 
steht lebhaftes Brennen gefolgt von einem flammen- 
den Drangen in der Blase: alle '('4 oder '/* Stunde 
entsteht aufs neue Harndrang; die Entleerung führt 
immer wieder zum Harnzwang — alles S i- m p t o m e 
des Blasenkatarrhes ; der Urin wird trübe und hat 
einen stechenden ammoniakalischen Geruch (neutrale 
oder sogar alkalische Reaktion). 

Die Ba r th ol i n'sche Drüse entzündet sich 
gewöhnlich erst später (vgl. Taf. 25 u. 26), ebenso 
bilden sich spater in relativ seltenen Fallen Wucherungen 
der Hautpapillen ^Condvlomata acuminata 
(cf. Taf. 24, Fi^. 1). 

Die Scheidenmukosa ist ebenfalls entzün- 
det: empfindlich und mit lebhaft roten Stippen ge- 
sprenkelt, welche durch die geschwollenen, h\per- 
amisclien Papillen gebildet werden. Das eitrige Sekret 
stammt indessen nur zum geringen Teile von hier 
(die Vagina hat gar keine Drüsen), sondern aus der , 
Zervix, die schon t'röh mitinfiz,iert\&l^\g\.Tai.lVl^"a 



Tat 25: BarliuHmlii äexlrra gforrkoira; Durchbruch < 
AbitesiM an der Innentläohe der Nymphe, l'rclhrilis. Schlkil 
heit der Sc^licidenwandungen. lOrig. AijU,. n, rig. F»It.l 

Taf. 26: BartMiiilii smisira goihvrkeica. Absiedi 
(n. Mravek.) 

IJie {ieschwolleiie Zervixmukosa stülpt sich hochrot'! 
in den äusseren Mm. ein : es besteht mithin einftfl 
Endometritis c e r v i c a 1 i s. I lier am inneren Mnuf 
macht der Prozess zunächst Halt. 

Nur bei kindlichen Genitalien kommt oini^ 
langer dauernde eijjentUche \'aginitis g< 
r h o i c a vor. 



Anders verläuft die Infektion durch die latente 
Gonorrhoe (Nachtripper des Mannes, goutle miliiairc 
bestehend in einer sehr kurzen Striktur der Pars meni 
branacea membri virilis mit schmerzloser tropfenwei» 
Sekretion, zumal beim morgendlichen Autstehen: seltei 
Kmptindlichkeit jenes Teiles und des Nebenhodei« 
— während der erotischen Erregung ein stechende 
Schmerz an der Peniswurzel); es entsteht eine schlei 
chende Entzündung, deren erste Symptome von Bren- 
nen beim Urlnieren und Austluss gewöhnlich gaoj 
übersehen werden. Die Beschwerden treten erst i 
<iem Starkerwerden bei dem Uebergang auf die ICöM 
perschleinihant auf. 

Hier schliessen sich beide Krankheitsformen 
einander an. Die Endometritis corporis Ute 
bewirkt Unregelmässigkeiten in der Pe 
riode, alle pathologischen Formen derselben JiltcH 
nierend (vgl. 6; 4); zugleich stellt sich durch die En^ 
Zündungshyperamie der Gebärmutter da^ 
Gefühl eines schweren Körpers 
\'ölle im Becken ein. — späterhin auch von direlü 
tem Uterin schmerz. Diese Schmerzen könnet' 
aber auch von Entzündungen der Tube ausgehen^ 
■denn der Uebergang der Kokken vom Coqius Uten 
s-.u beiden Tuben ist ein schneller. 
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Hier macht der Prozess zum zweiten Male Halt. 
auch hier kann die latente Gonorrhoe dauernd 
stehen bleiben, ebenso wie die akute am inneren 
Mm. Wol aber können die (Gonokokken in die 
tieferen Gewebsschichten, in das Myometrium 
einwandern oder, in die Bhitbahn gelangend, ferne 
Infektionsherde, zumal in den Gelenken schaffen. Die 
Gonorrhoe wird so zu einem schleichenden, Jahrzehnte 
dauernden Leiden mit infauster Prognose. 

Der A u s f I u s s ist gesteigert und eitrig. 

Von der Tube geht die Entzündung sehr häufig 
nicht auf die Serosa über, weil der Isthmus oder das 
Franzenende verkleben: es wird jetzt aus dem Ei- 
leiter ein geschlossener, gedehnter Eitersack, eine 
Pyosalpinx (Taf. 42). 

^\'ird aber die Serosa affiziert, so kann 
das auf zwei Wegen geschehen: entweder vom Innern 
der Tube durch das Wandgewebe, d. h. durch die 
Lvmphbahnen derselben bis zur Subserosa fortschrei- 
tend, oder aus dem Pavillon der Tube überkriechend 
auf das Peritoneum und zum Eierstock: 
das O V a r i u m kann ebenfalls lymphatisch oder vom 
Bauchfell aus infiziert werden; es entstehen die sehr 
schmerzhaften, chronischen, zirkumskripten Peri- 
tonitiden des Douglas, die Pa&imetrosalpingitis und 
-Oophoritis. Im EierslocKg e w e b c können sich 
aus einer intersliziellen Entzündung Abszesse 
bilden. Diese Veränderungen gehen imler Fieber- 
anf nllen und bedeutenden Schmerzen vor sich, und führen 
zu serös-fibrinfisen Exsudationen im Douglas, 
welche weiterhin durch Resorption verhar- 
ten und Adhäsionen zwischen den SerosaHächen 
der einzelnen Beckenorgane bilden. Letztere aber 
bewirken manniglaltige Verlagerungen und 
Haltungsanomalien des Uterus, seiner .■\dnex- 
organe, von Darmschlingen und Rektum. 

Die Erkrankung der Tuben (dieselbe ist ge- 
wöhnlich beiderseitig) führt zu einem neuen Symp- 
tom : zur .Sterilität (gewisse Kmk\ndeT-')£.\vttv\^. 






Taf. 27: t'iMth et VagiHÜh gonorrhoica. Alter DammriM 
!". HncmorrhoidJiiknoten ad anum. Inlerlrigo, (Orig. Aqu. n. 
eig. Fall.) 

Bemerkenswert ist, das« die Gonokokken den 
Weg für die Eilerkokken präparieren, so dass wir 
es in späteren Stadien mit M i s c h inlektii 
thun haben. 

Also Symptome: Brennen beim Wasserlassen (i 
Blasenkatarrh und Bartholinitis, kern 
lieh Ersterer am trüben, alkalischen Harn mil 
Sargdeckelkrystallen ^= phosphorsaure Ammoniak- 
Magnesia o(fer Tripelphosphate , MorgeiiS'teni- und 
Stechapfelkrystallen ^ saures harnsaures Ammoniak, 
zahlreichen Mikrokokken. Schleim, Eiter- und Blut- 
körperchen — Letztere an starker Schmerzhaftig- 
keit, Rötung, Schwellung ev. Fluktuation am unteren 
Drittel der grossen Schamlippen, vgl. Taf. 2.S, 26); — 
eitriger Auslluss aus der Scheide, Unregelmässigkeit 
der Periode, Schmerzen, Sterililät. 

Diagnose: Xachweis der Gonokokken (durch 
Färbung mil '/a Minute einwirkender alkoholischer 
Methyleublaulflsung, .s. Taf, 2-4, Fig. 3: von allen Kok- 
ken allein entfärbt durch die Gram'sche Methode; 
vor allem ihr Nachweis in E>ierzelleii!); 
allgemeine oder slippchenförmige Rötung der Scheide, 
Feststellung des Eiterursprunges aus der Cervix, Lo- 
kalisation der Schmerzhattigkeit des Corpus uteri, 
bezw. der ,\dne.\a und der Douglas-Serosa. 

Therapie: Bei ganz frischen Fällen mit alleiniger 
Kolpitis: Schei d enausspalungen mit Sprozentiger 
Protargollösung(häufig, d. h. 5mal täglich, 2 \^ ochen 
lang, danach 2 mal täglich mit Kai. pcrmang.), grosse 
Sauberkeit bezgl. der X'ulvarteile; — meist ist jedoch 
schon Cervicitis vorhanden: Dilatation des Malskaiiales 
mittelst Metalldilatatoren nach vorherigem dcsinlizie- 
rendem Auswischen von Vagina und Zervikalkanale ; 
intrauterine Irrigation mit 2 Litern von '/»- bis 2.5- 
(ev. 5-) prozentiger Frotargollösung (allmählich stei- 




riftüiiiiafiiS 



87 

fend, 2 — 3 Wochen laug), woruiif Eiiilegung von 5- 
is lOprozentijrcr Prolargol-Salbe oder -IJougie, Aus- 

' wischung der X'agina mit lOprozenliger Piotürgol- 
lösung und Gaze -Tampon ade mit der Protargolsalbe 
oder mit Protargolglycerin; in der .i. Woche dieser 
Kur Applikation von Adstringciitien. um die pag. 82 

, erwähnte restierende Schwellung der intizJert gewe- 
senen Schleimhaut zu beseitigen: Liqu. AJum. acel. 
(2— 5"/o), Biamuth. subnitr. (2— 3 «/„). — Da diese Kur zu 
■em grössten Teile bei absoluter Bettruhe und unter 
grossester \'orsicht und Kontrolle ausgeführt werden 
muas, um das V'ebergreifen auf die Adnexa zu ver- 
meiden, so ist in allen den Fällen, wo diese in Anleh- 
nung an die Ncisser'sche Empfehlung der Eiweisa- 
Silbersalze und spez. des Protargol als Spezifikum 
gegen Gonorrhoe zLtsammengestelite Methode aus äus- 
seren Gründen unausführbar ist. zu der früheren Be- 
handlungsweise zurückzukehren: Cervix in Ruhe las- 
sen, mehrmals täglich im Liegen unter geringem Drucke 
das Sekret fortspülen mit je 2 — 3 Liter wenig reizender 
Flüssigkeiten: Arg. nitr., Kai. pennang. (hellrot), Subli- 
mat (I : 2000—40(30) und mehrmals wöchentlich in der 
Sprechstunde die \'agina subtil im Spekulum aus- 
wischen und mit Proiargolgaze {10"/d) tamponieren, 
event. Selbstlamponade der Pat. mit Frotagolglvcerin, 
Der Ehegatte hat sich einer entspreclienden Be- 
handlung der pars membranacea zu unterziehen. 

Das Argon in, ebenfalls ein Eiweisssüberpra- 
parat, hat geringeren Silbergehalt als Protargol. Das 
A r g e n t a m i n ist wegen seiner grösseren Tiefen- 
wirkung und entzündungserregenden Eigenschaft nur 
für verschleppte Falle brauchbar, aber da recht gut. 
Auch das alte Silbermittel, dasArg. nitr., ist wegen 
seiner adstringierendt-n Eigenschaften bei der Nach- 
behandlung am Platze. Das L a r g i n , eine 11,1 "/«ige 
Nucleoalbumin-Silberverbindung, übertrifft alle an gono- 
kokkozider Kraft, steht ihnen aberan nährbodenver- 
schlechternder Wirkung nach. 
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Taf. 28, Fig. 1 : Die kistio/aghclie Struktur drr anMititi 
Vulvarlrilt (Orig.-Zeichn. n. cig. Fräp. v. einer N'eoiiata,: l = 
mehrschichtiges, gestreckt verliufendeB Platten epithel mit den 
Auiführgängen (2) der zahlreichen Talgdrüsen des l.abium 
majus. dessen Bindegewebe {i\ von spärJichen BluigefäMen 
durchsetzt wird. 4 =: mehrschichtiges auf lahlreichen lilndegc- 
wcbspnpillcn Aufsitzendes Plattenepithel der Nymphe (beim Foetua 
noch ohne Tslgilrüsen); da» kavernöse itindegewebe iS) von lahl- 
relchen Blutkapillaren durchzogen, welche bei 6 einen . Schwell- 
körper bilden, umgeben von straffen Faseraügen. welche mit Ge- 
fäss Versorgung von dorther ilO| zur äusseren H vmenlanielle (8| 
ziehen, dessen Platten epithel (1) ebenfalls mehrsehiehtig ist und 
dessen innere Lamelle von Fase rzü gen und Gctässen gebildet 
wird, die von der Vagina 112| herkommen |Weitercs vgl. .\tl. II, 
l. Aufl.. g -, pag. 91). 

Taf. 28. Fig. 2: Langenschnitt durch die rartia lincs langt 
freiabitrtem l/lnrus (Orig.-Zcichn. n. eig. Präp. a. d. Münch. 
Frauenkl.l. Das mehrschichtige Plattenepithel der Portio ist 
oberflächlich verhornt. Bei 3 ist die in den Zeri-ikalkanal hin- 
Bufgerückte Grenze zwischen dem Plaltenepithel der äusseren 
Portiowand und dem Zylinderepithel des Zervikalkanales; diese 
Verschiebung über den äusseren Mutlermund hinein ist Folge dei 
leichten Ektropiums der Mm. 's Lippen. I^ie Ulut- und Lymph- 
stase in prolabierten L'teri xeigt sich mikr. in den erweiterten 
Geiaasen (4) (vgl. Taf. 10 u. 12). 

Taf. 28, Fig. 3 (Orlg.-Zelchn. n. verschied, Fräp. kombiniert); 
Erosio fortionis vagiaalit limflex, fafH/oiilet et /al/ictilarU, Link* 
sehen wir intaktes mehrschichtiges Plattenepithel der äusseren 
FortioABchc; an dieses schliesst steh ausserhalb des Mm.'s 
Zylinder epithel an. welches nach Ahstossung di-s Plattcncpithels 
aus den kuboiden Matrixiellen des L^-tileren hervorgeht (=: Er. 
Simplex). Weiterhin rechts sehen wir pspillen förmige Er- 
hebungen 1=^ Er. papill.i mit Zyl.-Epilhcl. In der Tiefe liegen in 
dem entzündeten, reichlich von Ruodzellcn und erweiterten 
Gefässen durchsetzten Bindegewebe zystisch erweiterte teils mit 
Schleim, teils mit Extravasalen gefüllte Drüsen = Drüsenfollikel 
(=: Er. follic.l, Links oben liegen einige Muskelfasern (vgl. Taf. 
29 Fig. 4 Mikr.. 33. 34a, 33. Ab. 60 Fig. 2, und 90 Fig, 1). 

Taf. 29, Fig. 1: EleftaHliasü rmlva« (Orig. Zeichn. n. eig. 
Präp. a. d. Münchn. Frauenkhn,): (1) mehrschichtiges Platten- 
epithel auf Bindegewebs- Papillen aufsitzend. In dem Klndegc- 
websstroma (2) zahlreiche Lymphkapillaren (.1) und als Bymp* 
tum der Wucherung Rundzcllcnelnlagcrungen (vgl. Taf. 51, Fig. I). 

Taf. 29. Fig. Z: Condyloma arumiialum |vgl. l'af. 24. Flg. 1) 
lOrlg. Zeichn, n. cig. Präp, a, d, Münchn. FrnuenUin.j; Feinden- 
dritische Wucherung der bindegewebigen ^Schleimhnntpapillen (2), 
besetzt mit einem sehr hohen, vielschirhligcn Plattenepithel (1), 

Taf 29. Fig. 3i VagiHahekrelt l'lnttenepithel der Scheide, 
polygonal (1. i. d. Seite gesehen := 6|. 2 = rote llliitkör[>Crcheo, 
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3 ■=■ Leukuzvten, i :^ 
rillen. 8 = tricliomon; 
Atl. 11, 2. Aufl.. S t*. pi_ 

Taf. 29, Fig. 4: Durchschnitt durch ein Or«/«». jVn- 
Jii/A.* zwischen Zerviknl- und äusstrer Purtiowand |Orig. 
Zeichn. n. cig. Präp, a. d. Münchn. Fraiicnklin.) 1 = einfädle» 
holie» Zj-linderepithel der Cervix-mukosa: 2 =:^ i. T. deBi^uamierle» 
Zylinderepithel von erweiterten Zcrvikaldriisen (;^ Ovula Nabothi), 
3 =^ Zervikaldrüse, i =. mehrsrhichtiges Platten epithel der äui- 
»eren fläche der Portio vaginalis. (Vgl. Tat. ib. Fig. 2; bO. 
Fig. 2 : 90, Flg. 1 n. 3.) 

Bei Urethritis der Frau: während einer 
Woche tagliches Einlegen eines Sprozentigcn Protar- 
golbougies, vorher mit 5pro7.entiger Protargollösung 
auswischen, — event. die Ria.';e mit I — 2'/spro- 
zentigen Lösungen ausspülen, - oder Auswi.schimg mit 
der Subüniiitlösung 1 : 5000 oder 2"/« Sol. Arg. nitr. 
Die Bartholinitis führt zur Abszedierung: 
\ wird dann bei Fluktuation inzidiert und mit Jodo- 
formgaze tampiiniert oder bei Wiederholungen die 
ganze Wandung desSackes e.\zidiert unddann vernäht. 
IJie Kondylome werden mit der Scheere 
abgetragen oder mit 25"/u ChromsÄure oder mit konz, 
Karbolsäure und Acid, nitric. geatzt. 

Bei Cystitis wird die Blase zuerst, wie eben 

erwnhnt, — später mit 1 — 2'"'/on Sol. Arg- nitr. und 

'. 7'li'"'lnQ Cocainlösung ausgespült (V* — '/^ Liter lau- 

j warm mittels Katheters und Hegar'schen Trichters 

oder unter Anwendiingdes Küstner'schen Harnrrthren- 

I trichters statt des Katheters). Innerlich die Diurese 

I reichlich gestaltende (Jelrünke (Milch. Tliec, Spec. 

\ diuret- fruct. jimip, etc.) und Urotropin 3 mal tgl. 0,5. 

Erat wenn man im zweiten, also alleren Falle die 

Vagina wochenlang ausgespült hat, achreitet man zur 

Behandlung der Gebärmutter und diese duckt 

sich dann mit der Therapie der Endometritis 

und M e t r i t i s (vgl. d. folg. §). Zu bedenken ist nur, 

dass erst eine genaue bimanuelle ITntersuchung die 

Affektion der Adnexorgane au szusch Hessen hat. da 

sontit jeder therapeutische intrauterine Eingriff mit einer 






Tafel 30. Fig. 1: XormnU UUri»mytcF« |schematii 
Zejchn.): Die Schlrimhaut der ganzen Gebärmutter ist hekleii 
mit einer einfBchen Zylinderepithelschicht. Diese Zellen 
in der Cervix keulenförmig und bedeutend liSlier bIb in dem Coi 
uteri. Heide Formen sind tnit Flimmerhaaren beaet 
zieren Schleim , welcher von der starker färbbaren , protupli 
matischen Basis der Zeile aus der L'm^biing des Kernes zu dem 
KopIXeile aufsteigt und aus diesem, der mit einem Uerkei und 
Cilien bedeckt ist. entleert wird. Mit diesem Vorgänge hebt und 
senkt sich der Kern der ü t rikularzelle. während die starker 
Bczermerenden Z erv ik atr.ellen zwei separiert bleibende FormCeilc 
besitzen: für Produlition in dem kugeligen Basiskörper, in 
welchem der Kern slets bleibt, und für Aufspeicherung tu 
dem mit jenem nur durch einen schmalen Taillenteil verbundenen 
Kopfe : Letzterer ist daher mit Kernfarben nicht färbbar. Die 
Kerne stehen mithin in den Zervikal Zeilen alle in gleichem Niveau. 
in den Utrikularzeltcn nicht. Die Zervikal zellen sind mittelst Fort- 
sätzen, die unter die nächstliegenden Zellen geschoben sind, fiiiicrt. 
Zylinderzellen finden sich beim intakten gesunden Uterus bis zum 
Äusseren Mm., wo das Platten epithel der Scheide beginnt. 

Anatomisch lässt der Uterus 2 Hauptteile erkennen: Kärper 
und Hals; dementsprechend auch die Utrikular- und Ze rvlksU 
Hellen mit 2 spezifischen Formen auch der Drüsen; groue 
atinSse in der Cervlx. langgestreckte schmale tubulfise 
hauptsächlich in dem Corpus, daher kurzweg Utr ik ul ardrüsen. 
Die Verteilung ist folgende (vgl. auch Atl. II, 2. Aufl., g I, pag. IS): 
Im Uterus kö r pe r nur tubulöse Utrikulardrüsen mit niedrigem 
Epithel und zentral gelegenem Kerne. In derCervii: ober- 
halb der plirae paimatae: Zervikal- und Utrikulardrüsen gemischt, 
Erslere haben ungleichmässig hohe Zellen. In der Region der 
Kalten: nur Falten und Einbuchtungen, keine eigentlichen Drüaeo; 
die Plicae sind mit schlanken fad enf ö rmi gen Papillen ht' 
settt. welche ein niedrige«, fast liubisches Zylinderepithel tragen. 
Im unters ten Teile der Cervix kommen wieder azinöse und 
tubulöse Drüsen nebeneinander vor; ausserdem eine andere Art 
Papillen; niedrig und mit breitem Oberteil, pilzförmig, b*- 
Idcidet mit den grossen keulenförmigen Zervikali eilen. 

Die Sekretion des gesunden Uterus ist spärlich; die 
Vagina enthält gar keine, oder nur spärliche Drüsen (gland, aber- 
rantes) in den l'ebergangs regio nen zum Uterus und zur \'ulrB 
(Weiteres vgl. All. II, 2. Aufl., § 8, pag, 9?). 

Das muköse und submukCse Bindegew ebs-Stroma ist reich 
mit Rundzellen und Gefässen durchsetzt, welche die Schwelt 
barkeit der Schleimhaut momentan oder entsprechend den Perioden* 
fluxionen erheblich variieren lassen können. Hieraus erklärt sich 
Ihr folgt nach 
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Tafel 30, Fig. 2; Eitdometrilii glaaäularii hyftrflaHica 

( O rig, -Zeich ti. n. eig. Präp-I. Die einiclnen Driisen sind ver- 
grössert und durch seitliche AuEbuchtungen vermehrt (Rüge): 
die Wandungen sind von einer mil Leukoivlen und Rundzellen 
reichlich infiltrierten Kindegewebskapsel umhüilt; das Strom» ist 
im iibrigen nahezu Irei vod dem Entzündung!- und Wuchemngg- 
prozease: wäre dieses der Fall, so spräche man von E. fumgata 
(Olshnuscn): hierbei verdickt sich dif Schleimhaut erheblicti; 
findet diese Wucherung von glandulärem und interstitiellem Ge- 
Avebe lirkumtkript statt, so entsteht die E. polyposa. 

Tafel 30. Fig. 3: AHtaoma maligna^ (Orig.-Zeichn. n, cig. 
Präp.) (Drüsenkrebs) unterscheidet sich von der hyperplastischen 
Endometritis dadurch, dsss die glanduläre Wucherung (also der 
Epithelien) diejenige des Bindegewebsstromaa überwiegt; es 
entsteht also ein anderes quantitatives Verhältnis zwisclien Heiden 
nls beim normalen Gewebe. Das Drüsengewebe frisst das Stroms 
gleichsam auf und zerstört sogar die Muskularis, um endlich 
in andere Organe überzu wuchern oder längs der Lvraphbahncn 
Metastasen xu machen. Dos Siromo ist stets stark mit Kund- 
zellen Infiltriert und die l>rüsenräume selbst sind — 
ein Zeichen der lebhaften Wucherung — mit mehrschichtigem 
Epithel ausgekleidet. Schon die Regellosigkeit in dem ganzen 
Hilde und den glandulären Formen ist auffallend. 

Tafel 30, Fig. 1: Eiidometritis glandularis et ititerslitialit 
hyferlrap/iica (Orig^Zeiohn. n. eig. Prap,). Dii: glandulär-hvper- 
trophische Form kommt selten allein vor und besieht in einer 
V'ergrössc rung (nicht Vermehrung oder bedeutenderer .\us- 
buehtung) der Drüsen (Rugei; dieselben werden infolge dessen 
k o rk licherartig gewunden oder höchstens die Wandungen 
silgefSrmig ausgebuchtet. In unserem Präparat ist das inter- 
gland ulär e Gewebe durch Kundzellenbildung auch in 
Wucherung begriffen; \i\ ihm wie in den Drüsen linden sich 
Illulungen, Das Oberllacheneplthel ist hier und de abgcstussen. 

E.tazerbatioTi von seilen jener Organe beantwortet 
wirdi Er^t ist also die Salpingitis u. s. w. zu behan- 
deln (vgl. g 16). 

Bei beginnender Gelenkaffektion ist die 
von Bier iingegebene Methode der temporären Ab- 
schnQrung des delenkes auszuführen, 
ti 13. Die Kn^lometritis chroiiiea, EroKioiieii oud 
Ektropien des Xuttfrmiindt^s. 
Die E. ist eine Erkriuikiing der Schleimhaut 
i e b ü r m u 1 1 e r allein; sie kann also als 
Krankheit sui generis auftreten, oht\e av»^^^ Ox^%«. 



Tafel 31, Fig. 1: Endgtattrilis MtrstMalit ticuta (Orig.-Zrichn. 
n. rig. i'räp.t. Das i nterglaiidul&re Itindegewcbc ist in 
lebhafter \Viii:herung beKritfen, beateht Bu» (I iclit g edran gten 
Kiindiellen. Dli^ DrQsen sind teil» atiseiniinder gedrängt, teils 
komprimiert, teils dur(>h Abknickung dea Ausfilhrungsganges in 
Retentiaiili,vstchcn (ov. Nabothi) umgewandelt, lllutungen im 
Strom a. Epithel desqunmation. 

Tafel 31, Fig. 2: Bndomttritü iiitmlitialis ciramca geht 
BUB der vorigen hervor, indem die Rundzellen sich In straffe» 
Itindegewebe uniivMndeln. Die Drüsen veröden. Die GefäBse 
werden dickwnndig. Das Oberltschen epithel fehlt oder ist ganz 
niedne geuorden (Links in der Fig. Plattenepithel am äuss. Mm.). 

Tafel 31, Fig. 3: Endontelritis f^at obartHm: Lnter dem i. T, 
noch nicht regenerierten Oberflächenepithel sehen wir noch eine 
Insel De ci d u a Zeilen. Im übrigen wenig Drüsen, viel Rund- 
xellcn. stark dil stierte Hlutgefässkapi Haren. 

in Mitleideiischalt zu ziehen, also ohne mehr oder 
weniger allgemeine generelle \'eranderuiigeii zu schaffen. 

Letztere bringt /.usammen mit der Endo- 
metritis die fjonorrhoe henor und, wenngleich die- 
selbe auch wol in der Aeliologie der infektiösen Gebär- 
mutterentzündung die llaujirnlle spielt, so gibt es doch 
eine bedeutende Gruppe von Fällen, bei welchen wir._ 
den Ursprung in anderweitigen Infektionen zu suchen J 
hüben, zumal da sie auch bei Virgines aultreten kön- ■ 
nen, Zum Teil spielen eilererregende Mikroben 
hier ihre Rolle und nicht selten besorgen o n a n i- 
s t i s c h e Manipulationen in den genannten 
Fälle» die Einführung derselben. 

Wieder eine andere Gruppe, die freilich oft genug 
zu einer Allgemeinerkrankung führt, bildet die sep- 
tische Infektion, sei es im Puerperium, sei es durch 
operative Eingriffe oder Traumen. 

Klinisch Können wir unterscheiden: 

1. Katarrh a) der Cervix-, b) der Körper-, 
Mukosa. — meist nicht bakterieller Natury 

2. eitrige Entzündung a) der Cervix-, b) defl 
Körper - Mukosa, woi ausnahmslos baktei 
Heiler Xatur. 

Anatomisch sind beide svnonym mit 1. der i 
glandulären, 2. der interstitiellen iüm 




iLicIi glandulären Entzündung (vgl. 
■"Erläut. zu Taf. .1(1 u, 31 und pag. y?)- 

Die Cervixaffektionen sind das häufigere, die der 
Gebilrmutterschleimliaiit das schwerere Leiden. 



I 



I Der Cervixkalarrh und die chronische Cervicitis, sowie 
deren Folgen: Erosionen und Ehtropien. 

Die akute Cervicitis, d. h. die akute Entzfln- 
• düng der Cervix-Schleimhaut, sowie der Collimiwand 
ist auschliesslich infektiöser Xalur und zwar zu Folge 
der Invasion von Gonokokken oder Streptokokken; 
letztere ausgehend von puerperalen Gewebstren- 
nungen und deren Exulzerationen, oder nach Traumen 
bezw. Operationen an der Portio. Entweder steht in 
letzteren Fällen die fieschwürsbildung am Scheiden- 
leite, oder durch den fortschreitenden Prozess die Ent- 
zündung der ganzen Gebarmutter als M e t r i t i s. 
bezw. die Entzündung des umliegenden Bindegewebes 
'als Parametritisim Vordergrunde. 

Als Ueberbleibsel derartiger Entzündungen, zu- 
mal beim Klaffen des Mutlermundes durch Kommis- 
surenriase (Lazerationen). entsteht die chronische 
Cervicitis. 

Das gleiche Bild bildet die nicht iiifekliüse 
Entzündung des Collum uteri; Erschlaffungszu- 
stande sind primar'e Ursache; sie können auch ohne 
Einrisse zum Ektropion führen. Beschrankt sich die 
Entzündung auf die Schleimhaut, so reden wir von 
Cervixkalarrh. 

Sywplonic: Der Austluss (tluor albus) ist 
diis erste und konstanteste Symptom: bei reinem 
Katarrh; schleimig, fadenziehend — bei p u r u- 
lent-infektiöscn Mischlormen : schleimig-eitrig 
durch Beimischung von Eiterkörperchen. Dieser Aus- 
fluss schwächt mit der Zeil das Individuum und ver- 
hindert durch Bildung eines zähen Cer\ ix pfropf es 
die Konzeption. Da die Schleimhaut entzünd- 
lich wuchert (vgl. Tat. M)). so sirtd die RlulgcfilsiiL; 
überfüllt und leicht zerreisslich. Kellektorische M«\\ot- 
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Taf. 32f Fig. 1: Bedeutende Konffestiz^hyperämie und beg-tM^ 
nende Erosio stmjlex der hinteren Mm/s Lippe als Zeichen der 
Entzündung der CTebämriutter : Endometritis und Metritis. Die 
Erosio Simplex (vgl. Taf. 33) besteht in einer Losstossung des 
mehrschichtigen Plattenepithels mit Ausnahme der kuboiden 
Matrixschicht, welche aber die Kutiskapillaren stärker durch- 
schimmern lässt : l'rsache der Desquamation ist die ätzende Be- 
rieselung mit dem Uterinsekret. (Spekulumbild.) 

Taf. 32, Fig. 2: Leichte Konf^estii'kyperamie der Portio va- 
ginalis einer Pluripara mit charakteristischem, breitem, spalt- 
förmigem, eingekerbtem Orificium externum. (Speku- 
lumbild.) 

r h a g i e n und Dysmenorrhöen, sowie leicht 
Blutungen bei Berührung. 

Schmerzen werden aber auch in der Zwi- 
schenzeit empfunden, wenn die geschwollene Schleim- 
haut sich erst zum Mm. heraus vorwulstet = Ektro- 
pion (vgl. Taf. 28, Fig. 3, Taf. 35 und 56.) Die 
Ektropien entstehen zumeist bei eingerissenen Mm. "s- 
Kommissuren, bei L a z e r a t i o n e n ; ich beobach- 
tete ihr Entstehen wiederholt bei s c h 1 a t f e n Or- 
ganen und Senkung auch des intakten Uterus, 
wenn 1^ e s s a r e eingelegt w u r d e n. 

Diaofiosc: Heim Touchieren entdeckt man 
die X'erdickung der Portio und am zurückgezogenen 
Finger einen dicklichen v^chleim- oder Eiterklumpen. 
Strukturveränderungen fühlt man nur bei älteren 
F2ktropien und gerade dieser Hetund ist suspekt gegen- 
über dem beginnenden Krebse. 

Daher 1 n s p e k t i o n i m S p e k u 1 u m : bei 
P 1 u r i p a r i s und E k t r o p i o n ist die Untersuchung 
der vSchleimhaut klar und einfach: bei dem geschlos- 
senen Mm. der Xulliparae entdecken wir h()chstens 
am wSaume oder durch das Portioepilhel durchschim- 
mernde RetentionszNsten der Zervikaldrüsen = () v u la 
Xabothi (vgl. Taf. 2<), Fig. 4: Taf. 5(>. Fig. l ; Taf. ()V). 
Fig. 1 u. 3); deshalb müssen wir hier mittels Kugel- 
zangen die (xebärmutter tiefer ziehen und die Mni.'s- 
Lippen mit Häkchen evertieren. event. den Miitter- 
niLind diJatieren. 
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Die Z e r V i k .1 1 h ö h I e ist durch die profuse 
zähe Sekretion gedehnt; dieser Befund ist mittelst 
der Sonde nachweisbar (vgl. Taf. 47 u. f)~). 

Die Sekretion bewirkt ferner eine Desquamation 
der oberen Plattenepithelschichten rings um den Mm. 
herum: es steht eine Erosio simplex (vgl. Taf. 28, 
Fig. 3 und Taf. 33 F\g. 1). Wachsen die Matrix- 
zellen zu Zyliiiderepithel und Drüsenbildungen aus. 
80 entsteht die Erosio papilloides (vgl. Taf. W. 
Fig. 1). Ist eine von beiden mit der Bildung von 
Ov. Nab. kombiniert, 30 entsteht die Er. follicularis 
(vgl. Taf. 36. Fig. 2). 

Die J?i^. Diagn. gegenüber dem E k t r o p i o n 
beruht auf der Lage des Mni.'s innerhalb oder 
zentral von der Erosion, aber ausserhalb und 
auseitiandergedrängt von dem Ektropion (Taf, iJ> 
u. 37 mit 5ti z. vgl.). 

Die Diff. Diagn. zwischen Erosio papil- 
loides und kankroiderPapill arges chwalst 
wird am sichersten mikroskopisch gestellt (vgl. Taf. 28, 
Fig. 3 mit Taf. 79. Fig. 1 bis 3). Die folliku- 
läre Form kann durch zirkumskripte Ausziehung 
von Schleimhautpartien polypöse Exkreszen- 
z e n bilden (vgl. Taf. 90. Fig. 3). 

Die Diff. Diagn. zwischen Ektropion 
(Taf- 34, 35. 56) und k a ri k r o i d e m U I c u s i n- 
c i p i e n s beruht nie auf dem Touchierbefund , da 
beide das Gefühl harter solitSrer Knoten darbieten 
(vgl. Taf. 81, 83, 84 u. 90), — sondern auf der In- 
spektion; Ovula Nabothi beim Ektropion, Knoten mit 
geschwörigem Zerfall beim Kankroid. Besteht noch 
keine Exulzeration, so bleibt nur die mikroskoplache 
Untersuchung eines zur Probe exzidierten Stückchens. 

Prognostisch ist von Bedeutung, das» Ccrvix- 
Katarrhe schlecht heilen und die inveterierten Formen 
Neigung zu maligner Degeneration haben. 

Therapie: Was die lokale Behandlung der 
Cervix-Mukosa selber anlangt, so ist sie die- 
selbe wie diejenige desGebannutterkörper-Katarrhes 



Taf. 33, Fig. I: Efa.i» nmf/ex .-09i--f«ila/. 
iis L'iner \ irgo. (Orig. Aiju. n. cig, Knil.i 
Taf. 33, Fig. 2: r/Hor albus a»il Erosio s 
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u. i. Folg. nachzusehen. Speziell die Schwellun; 
Ali V Portio und die Ovula Nabothi 
durch multiple Puuktioncn und Skar 
tionen gebessert. Ist der Mm. eng. so werdi 
seitliche D i 8 z i a i o n e n ev. bis ins Scheidengcwöll 
hinein gemacht. 

Die Erosionen sind durch Aetzungen zu 
beseitigen: Eiiigiessen von Holzessig mit Zusatz 
4"/(i Karbolsäure in das Spekulum (einige Miimti 
einwirken lassen, täglich, mehrere Wochen lang), 
mählich verschwindet die gerfltele oder ulzerii 
Partie um den Mm. durch neue Epidermoidalisierui 
des pathologisch entstandenen Zylinderepilhel 
Schneller wirken schwache Lösungen von Cupr. sulf 
oder Zinc. chlor. StOsat sich bei tieferen ülze 
die Epitheldccke wieder ab, so atzt man mit 1 Tropfi 
A c i d. n i t r. f u m a n s , hernach warm ausspüli 
Sonst ausschneiden. Vor allem ist aber die Ui 
sitche, der Fluor, zu beseitigen. 

Das Ektropion und die Wulstung. bs 
follikuläre Hypertrophie der Schlei 
h a u t verschwinden in ihren leichten Formen 
der Behandlung des Katarrhes als solchen mit Ael 
mittein. 

Die schweren Formen werden o p e r 
seitigt, und zwar durch Entfernung der gewulsteti 
Schleimhaut mittelst einer gleichzeitigen keilför- 
migen Exzision ans der ganzen Dicke der 
Portiowand (vgl. sub Metritis § 14) und unter Exzision 
und Wiedervereinigung der narbig klaf- 
fenden M m.'s -Kommissuren. In anderen 
Fallen ist das Pessarium durch eine Prolaps- 
Operation zu ersetzen (s. g 8). 
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b) Endometritis corporis uteri. 

Sämtliche Eiidometritiden, des (rebäriniilterhalses 
t'Wie des Körpers, können auftreten akut und 
Je h r o n i s c h , oder in leichteren und seh w e- 
r e re n Formen. 

Letztere Einteilun^f gibt nicht nur graduelle Unter- 
IjBChiede, sondern auch qualitative : 

"' eichteren Formen rufen keine Struk- ■ 
Iturveranderungen hervor; nur die Sekretion ist stärker, 
'ig-9chleimig: ausserdem Blutungen. 
Die schwereren Formen führen zu W u c h e r- 
firngen und zu einem eitrigen Ausliuss. 
I Es liegen diesen l'nterschieden also histologische 

■ Verschiedenheiten zu Grunde, wie sie auf Tafel 30 u, 31 
[■wiedergegeben sind; dieselben sind folgende (Rüge, 
|-Veit): 

I. EndomuritU glandularis: I) hypert rnphics i. c- Wu- 
chcning Etllein der Drüsen in die Länge, so das» dieselben 
«ich «piralig lUBanimenrollen, weil sie zwischen Schleimhaut- 
oberflächc uud MuskuUris-Saum fest begrenzt Eind. Ihr 
Längsschnill ist desshalb gewunden korkzieher formt g 
oder säg ef u rmlg; 2) hyperplasti ca: die Drüsen wu- 
chern in Länge und Rreite, so dass sie bedeutende Aus- 
buchtungen bilden. 
n, Endometritis inte rstitialis: I| acuta. Run dz eile n- 
wucherung. lührt zur p uru le nten Sekretion: 2) chro- 
nica B. cirrhotica. Faa erbi Id ung. Schrumprung, 
führt im Endstadium zur E. atrophica. 

Die glandulären Formen kommen, besonders mit der akuten 
interstitiellen Endometritis, als Misehformen Tor: tritt die 
hyperpiai tische Form und die starke Wucherung in den 
Vordergrund, so entsteht die 
[ in. Hischfurm Endometritis fungusa. wenn dieselbe difTus 

t IV. Misi^lirorm Endometritis polvposa und die E. follicu- 
aris (Taf. 'iii, ,1). wenn die Wucherung zirkumskript ist. 

Aus Gruppe II u, III scheiden «ich folgende Abarten au«, 
gleiche als liervorslcchendstes Symptom Blutungi-n oderAb- 
tnasung der Mukoi^a aufweisen: 
V. Endometritis exfoliativa (Dvsmenorrhoea membrnnacea 
. . vgl. g i). 

KVL Bnaometritis dissecans bei Phlegmun«. 
fll. Endonietritia liaeniorrhagica : geringen Sekret : fung-i^c M 
kosBi nach Abort, uk. Infekt. Krankh. 

< , Hynitkologit. < 
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Taf. 34: Ektropion bei äusserst schlaffer Cervixwandung 
and erhaltenen Mm/skomnüssuren. Anämische Portio nach 
Klimakterischen Menorrhagien ex Mvomatosi. (Orig. Aqu. n. cig. 
Fall.) 

Taf. 35 : Schleimpolyp und Ektropion der vorderen Mutter- 
mundslippe bei anämischer schlaffer Cervixwandung und 
erhaltenen Kommissuren der Mm.*s Lippen. (Orig. Aqu. n. eig. 
Fall.) 

Tritt die Endometritis im Anschluss an einen Abort auf, 
dessen Ursache sie in den meisten Fällen auch gewesen ist. 
so bezeichnen wir sie als 
VIII. Endometritis post abortum, kenntlich an den grossen 
Deciduazellen. 

Die Ovula Nabothi entstehen (Taf. 29, Fig. 4; 56, Fig. l; 
69, Fig. 1. u. 3): 

1) durch übermässige Wucherung und Sekretion bei I, 2; 

2) durch zu engen Ausführungsgang bei J, 1 ; 

3) durch spiralige Abschnürung desselben bei I, 1 ; 

4) durch Kompression desselben durch das entzündete 
Bindegewebe bei II. 1 ; 

5) durch narbigen Verschluss bei 11, 2. 

Die Symptome der Endometritis corporis chro- 
nica sind für infektiöse und nicht infektiöse Fälle die 
gleichen : 

1. Die Schmerzen u. zw. entweder nur 
zur Zeit der Periode = D \ s m e n o r r h o e a (mit 
oder ohne Abstossung einer Deciduii menstrualis); — 
oder selten im I\"rioden-Intervall =- Mittel seh merz; 
— oder dauernd und mit dem BlutÜusse aufhörend, 
so dass nur die Menstruationszeit schmerzfrei ist; — 
oder dauernd und mit der Periode noch exazer- 
bierend (vgl. JJ 17); 

2. A u s f 1 u s s , meist hlutig-serös-schleimig (n. 
K ü s t n e r , IS c h r ( ) d e r ) u n d e i irig ( B. vS . Schnitze), 
konstatierbar mittelst ^Probetampons" : 

3. M e n s t r u a t i o n verändert , mit M e n o r- 
r h a n- i e n und D \' s m e n o r r h T) e n ; 

4. Sterilität: 

5. R e 1 1 e k t () r i s c h e X e r v e n s i (> r u n g e n : 
Schmerzen in der Xabelgegend. 1 )\spepsien , alle 

- Irfe/i h\'sterischer Beschwerden. 



Meist ist der Prozess schon auf das M _v o- 
metrium übergegangen; es werden dadurch d'n' 
Symptome mit denjenigen der Myometritis kom- 
pliziert. 
W* Diagnose: 1. Die Sonde konstatiert den tvpi- 
^Kchen Schmerz beim Passieren des inneren Xfm.'s 
^Biiit dem Knopfe. — einen Schmerz, den die Kranken 
^|Nine LokaÜsierangsv ermögen sehr genau kennen; 
^Bffeiterhin ist die ganze Uterinmukosa druck- 
^^mptindlich. 

■^ Die Sond enunler suchung ist auch objektiv 

wichtig, indem sie über die Weite der Höhie und 
Ober die höckerige Beschaffenheit einer fungösen 
Schleimhaut AufschUiss gibt. 

kl. Die AbrasiomucosaefKurettement, 
Laklage. Exkochleation) kann probeweise 
ur mikroakopisclien Texiuruntersuchung ausgeführt 
./erden. 

?<. In zweifelhaften Fallen, wenn z. R. polypöse 
Wucherungen vermutet werden, wird der Zervikal- 
kanal d 1 1 a t i e r t (Metalldilatatoren von F r 1 1 s c h. 
K ö 8 t n e r's verstellbarer Dilatator, Laminaria — gut 
.sterilisiert!) zum Austasten des Cavum uteri. 

Prognose: Ernste Folgen durch die Blutungen 
und .Sil fte Verluste — bezw. durch Uehergang in malifjne 
Degeneration. 

Therapie: \'or allem ist für regelmässigen 
und ergiebigen Abfluss des Sekretes 
zu sorgen; der äussere und vor allem der innere 
<normal 4 mm weite) Mm, repräsentieren ^ zumal 
bei der Etitzöndimgssc h wel 1 ung der Mukosa — die 
Rctcntionsengcn. welche event. künstlich dila- 
tieft werden müssen. Unterstützt wird die Ent- 
fernung des Sekretes durch V a g i n a I a u s s p fl- 
lungen mit .Adsl ringe ntien (Alaun, Tannin, Bismuth. 
subnitr., Zinc. sulf.) nder Antisepticis (Kai. permang.. 
Litju. Atum. acet.. Formuliri. ','. — ', !'"','nn Subiimat- 
JOsung), wodurch die (jebarmutter zu Kontra 
ngeregt und die Zi-rvikalmukoi.a din 



Tat. 36, Fig. Is, Ib, Ic; V^nchicdene Abformungea 
de> Utcroicrvikallumen« durch get|Uollene HiUlntions- 
stiftc ([.amitinrlal: das mit Seidenfadeti bewaffnete Ende lug 
ini autoereii Mm, lOrig. Aqu. n. eig. Fallen.) 

Taf. 36, Fig. 2: A'iirefUmriil M /uig^ätrr Endomtirititi 
schlaffe anämische Portio: scharfe, wenn auch zackige Grenze 
des rUttenepithets am üusseren Mm. I*)ri[;. Aqu. n. eig. Falle.) 
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verändert t-umgestimmt") werden: dies kann 
durch .A dslringe ntie II. durch A e t z u n g er- 
reicht werden. — indessen ist vor allen stärkeren 
Aet/ungen zu warnen, da dieselben Sirikluren , Ste- 
nosen und Konglutinationen hervorrufen können (z. B. 
bei Chlorzinklösungen von lU*/n und höher). Diese 
Medikamente werden am besten in llQssigem Zu- 
stande (Liqu. fern scsquichlor. 50"/u oder unvermischt, 
— 2"/« Sol. Arg. nitr.: - S^/o Sol. Zinc. Chlor,. — 
Acid. nitr. fumans) appliziert (mittelst einer mit Watte 
armierten .-\luminium-Sonde), 

Wahrend jene .l'mstimmung* sich auf die Struktur 
bezieht und durch die genannten Aetzungen erzielt 
wird, muss ausserdem die N' o .\ e, das infektiöse 
\'irus beseitigt werden, und zwar entweder zugleich 
durch obige Actzungen oder durch Antiseptika. 
Ausser den Intraiilrrin- Ausspülungen (Fritsch- 
scher Doppelkatheter) ist hierfür die Einführung von 
1 1 r o 1- oder Jodoform Stab chen zweckdienlich. 

Die C e rv i ,\ d i 1 a t at i o n und die Desinfi- 
zieru ng werden gleichzeitig besorgt durchTampo- 
nade der Gebärmutter mit Itrol- oder Jodoform- 
gaze {-n. Abel, taglich zu erneuern). Landau 
führt Mefekulturen ein. 

Radikal wirkt die Beseitigung der veränder- 
ten und mikrobenhaitigen Schleimhaut ^ Abrasio, 
Kurettement (Raklagc. Exkochlcation). 
Dieselbe wird mit dem Simon* sehen scharfen Löffel 
oder der schlingenförmigen Kürette derart ausgeführt, 
dass nach bestimmter exakter Reihenfolge die ein- 
zelnen Ulcruswandungen vorsichtig und gleiciunflssig 
abffekratzt werden, wahrend die Portio durch eine 
Kuffclzange fixiert wirii. teWs mtw d\e Blutung zii 
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I zu desinfizieren und die Reste der 



erkrankten Schleimliaiit dem EiiiHussc der Medika- 
mente zu unterwerten, ist die unmittelbar fol- 
gende Tamponade mit(jaze notwendig, die 
mit a n t i s e p l i s C h e n P u 1 V e r n (Itrol, Jodoform) 
oder mit Aetzmitteln (Liq. ferr. ses(|ui chlor.. 
Formalin) versehen ist. Noch besser wirkt die unmittel- 
bar hinterher ausgeführte Atmo- oder Zesto- 
kausia (s. unten sub Melritis chron.. Ther.) \'orher 
ist zu dilatieren und sorgfältig zu desinfizieren! 

Die Narkose wird in den meisten Fallen für die 
Operation eingeleitet werden müssen, ebenso bei 
etwaigen den Einspritzungen folgenden Uteriiikoliken. 

\'om .^.—4. Tage an nach dem Kurettement 
wirken tägliche 2prozentige Karbolausspülungen intra- 
uterin günstig, während bei den stark wuchern- 
den fungösen Endometritiden zweitJlgliche Sonden- 
Applikation von Adstringentien (Liqu. ferri s. , Tr. 
jodi), nachdem die Uterinhrthle ausgespült wurde. 
die Neubildung in Schranken hält. 

Besser und nachhalliger als diese ungleichmassig 
wirkenden Schab- und Aetzmethoden wirkt auch nach 
meinen Erfahrungen die Atmo- und Zestokausis 
(Vaporisation. \ apokauterisation). 

§ 14. Metrltis chronica (t'teruKiiifiirkt.). 
Definition-, Ebensowenig wie die Aeliologie. ist 
das klinische Bild der chronischen Metritis ein ein- 
heitliches; es wird beherrscht durch die entzünd- 
liche Hyperämie. Schwellung und Em- 
pfindlichkeit des ganzen Organes, welche 
zur Bindegewebshyperplasie, weit weniger zur Muskel- 
wucherung führen- Die langsam verlaufende Entzün- 
dung steigert sich ab und zu zu akuten und sub- 
akuten Exazerbationen, bis bei vielen Fallen im Laufe 
der Zeit der cirr hotische Eiidausgang einer 
jeden chronischen Entzündung eintritt. Fast immer 
ist neben dem Myometrium das Endometrium er- 
krankt, so dass die Symptome der En d o m c t r v t\% 



102 

Tafel 37 , Fig. 1 : Chromische Metritis c. Ov. N n b o t h i. 

Metritis ist die Entzündung der l'terusmuskularis. Dauert die- 
selbe lange, so werden die Muskelfasern z. T. durch narbiges 
Bindegewebe ersetzt. (wie Mikr. auf Tafel U , Fig. 2). 
welches in unseren Bildern die Portiomukosa retrahiert und 
dadurch die sichtbare Runzelung zu Wege bringt. Die Ov. 
Nab. sind Retentionscysten. infolge der bindegewebigen Verzerrung 
der Ausführungsgänge (Taf. 29, Fig. 4). 

Taf. 37, Fig. 2 : Endometritis gonorrhoica ( Pus) et Erosio 
Simplex r. Oi\ Xabothi\ Entzündungshyperämie (Taf. 29, 30 und 
31= Mikr.); Gelber, dicker, rahmähnlicher Eiter quillt reichlich 
aus dem Mm. hervor und füllt die Vagina. Auch die Ov. Nab. 
sind mit Eiter gefüllt. Die Erosion ist die Folge der Endometritis. 
Die alleinige Infektion mit Tripperkokken geht bald in eine Misch- 
infektion mit Staphylo- und Streptokokken über ; erstere präpa- 
rieren für letztere beiden u. a. den Boden. Der Prozess kriecht 
auf die Tuben (Taf. 43) und von da langsam auf die näclist- 
liegenden Bauchfellpartien über (Perisalpingitis, -Oophoritis. 
-Metritis), hier erst Exsudationen, dann Verklebungen der Organe 
untereinander imd Pseudoligamente erzeugend jTnf. 44, 45 und Tcxt- 
fig. 36), Meist siedeln sich die (ioni»kokkeii nur in den oberfläch- 
lichen Schichten jener Schleimhäute an. welche mit dem einfachen 
Zylinderepithcl bekleidet sind. Die Verklebun«;i*n der Tuben und 
C)varien tüliron zu Kitersäcken der orsteren ( 1* v o s a 1 p i n \ , Taf. 42. ) 
und Sterilität — die perimet ritischen l^r(;/esse zu N'erlagerungen 
des l'tenis und seiner Adncxa, 

sich mit denen der M v o ni e t r i t i >. unteilbar ver- 
gesellschaften. 

Also 2 Stadien : a ) das S t a d i u m d er 11 y p e r ii m i e und 
Ru nd zel le n i n fi 1 1 ra t ion : Uterus weiih und leiclit zerreisslich 
durch ( )edem und Verfeltun^^ der Muskularis: 

b) das Stadium der c i r r h o l is c h e n Induration: 
l'tcrus derb, anämisch oder livid ilurcli vei.i'Kc Stase (Arterien- 
wand verdickt. Lumina verengert; Muskularis /. T. durch fibröses 
(Je webe ersetzt^. 

Arfwloi>'ir: 1. Manirelhatte puerperale hivoliition : 
2. im Anschluss an den Kntzündunirsreiz lanirdauern- 
der F'ndometritiden , zumal 3. als I'^jlire des direkten 
T i e f e r w a n d e r n s intektiriser Keime (also voi 
allem der (jonokokken); 4. durch anderweitii^e Ilvper- 
ümiereize, wie Masturbalionen u. il. ; 5. durch venöse 
Stase bei F'lexionen, Prolapsen oder anderen mit An- 
schoppungen verknüpften X^erlagerungen (gewohn- 
heitsmässig volle Hlase, Obstipatio chronica, oder als 
sck. Stauungserscheinun^ von Zirkulationsstr)rungen 
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anderer Orgaue); b. am seltensten aus un resorbierten 
akuten Metritiden hervorgehend. 

Gewöhnlich geht mit derMvomelri- 
tTs die Endomeirilis einher; die hohe Em- 
pündlichkeit des ganzen Organes, nicht allein des 
Endometrium, führt auf diesen Befund. 

'Prognose: Wenn auch die Krankheit in der Meno- 
pause nicht zum Stillstand kommt, sondern gewöhn- 
lich — mit oder ohne atypische Blutungen — erst 
mehrere Jahre nachher, so ist doch diese Zeit die 
dankbarste t'ür die Behandlung. Weit gCnstiger iat 
der vorherige Eintritt dijs II. Stadiums, in weichem 
die Beschwerden aufhören. 

Symptome : Gefühl von \'ölle und eines schweren 
Körpers im Unterleib, Kreuz- und Seitenachmerzeo, 
AusHuss und Menorrhagien und Dysmenorrhöe, 
Harndrang und Obstipation. Alle Beschwerden 
Steigern sich zur Zeit der Periode und wahrend be- 
sonders hartnackiger Obstipationen; sie werden durch 
ruhige Rückenlage vermindert. 

IMagiiose: Portio weich, verdickt, hyperämisch, 
mit wuist^en Lippen, ot'l mit endometritischeii Symp- 
tomen ^ Ektropion, Erosion, Ov. Nabothi (vgl. Taf. 33, 
56) gepaart: — oder im II. Stadium livide, derb, 
run/.elig (vgl. Taf. 37. I). 

Wjihrend die Empfindlichkeit nicht konstant ist, 
zumal nicht immer gleichraässig ist, tritt die eigen- 
tOmliche, an Gravidität (II. — MI. Monat) erinnernde 
Weichheit und \'ergrösserung des Organes 
regelmässig auf. Die Sonde weist Verlängerung des 
Uterinkanales und \"erdickimg der Wandung aut. 

Weiterhin kann jede Art von Entzütidung der 
umliegenden Gewebe und Adnexorgane auftreten. Die 
an sich häullg erschwerte Konzeption führt zum Abort 

ioder zum Partus immaturus. 
Diff. Ditign. ; Die schwangere Gebarmutter 
)tt in den ersten .Monaten schwer von einem entzQn- 
jfleten Uterus zu imterscheiden ; ersterer ist weicher. 
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Tat 38: RHrcversio mien' (l. Grti de uj/Mnituti Com^imimmit^ 
Cervids {Airtsia aqmisita.} Ein peritoneales Pteudoligament hUt 
den Uterusfundus retrovertiert fixiert. Durch Aetxung oder senile 
Vorginge kommen Verldebungen und spatere Atresien der Cerrix 
SU Stande. Veränderte Richtung der Scheide bei Retrorerdo 
uteri. (Orig. Aquar. v. einem Prap. der Münch. Frauen-KlinllK.) 

zumal im Portio^ewebe und am inneren Mm. (bima- 
nuell vom Rektum aus), und sitzt als runder, im 
Tiefendurchmesser verdickter Ballon auf dem Kollum; 
letzterer ist empfindlicher. Speziell ist an Gravidität 
neben Metritis zu denken, zumal wenn eine intrau- 
terine Therapie eingeleitet werden soll. 

Intrauterine Tumoren (Myome) werden mit 
der Sonde oder nach Erweiterung der Cervix direkt 
palpiert; der entzündete Uterus ist verlängert, 
speziell die Cer\'ix, welche bei \^irgines verengt, bei 
Plurip. ektropioniert ist. Bei Cervixkankroiden 
mikr. Untersuchung exstirpierter Partikel unter event. 
Ausführung der Keilexzision. 

Ob die Entzündung nur die Mukosa betrifft 
(Endometritis), entscheidet die geringere \'olumzu- 
nahme und geringere Emplindlichkeit des ganzen 
Organes. 

Therapie: Prophylaktisch \\ ährend der 
Menstruation Bettruhe (zeitweilig aber nur); 
alle Kongestion erregenden Schädlichkeilen vermei- 
den (Erregungen, insbesonders auch sexuelle, er- 
hitzende Speisen, Obstipation, Erkältung), — und im 
Puerperium: Ergotin, Priessnilz . ev. kalte Um- 
schläge. Bauchmassage: — hcisse X'aginalirrigationen 
(38— 42<> R.), bezw. warme \'ollbader (2s— .^0^' R.) 
in der zweiten Woche. 

Spezielle Behandlung des Stadiums der Hy- 
perämie, resorptiv: heisse Injektionen und Bä- 
der, mit oder ohne Salz. Mutterlauge. 

Die H V p e r ä in i c wird b e k ä ni p f t durch 
(j e t ä s s V e r e n g e r u n g : vS e k a 1 e oder E r- 
^ o t i n . II y d r a s t i s . S t \' p l i c i n ( längere Zeit ) ; 
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Ii e i s s c \'aginalinjektioiien : — Skarifikationeti 
der Portio (alle .i— 4 Tage i/a— 2 Esslöffel oder spoz. 
vor der dyamenorrhoischen Periode, kongestion- und 
schmerzlindernd !i — Kompressionsbehandlung mittelst 
Tamponade der Scheide und auf das Abdomen aiil- 
gelegter Sand- oder Schrolbeutcl. 

Depletoriüch ableitend wirken Gl v z e r i n- 
tampona, sodann die Behandlung der Endo- 
metritis mittelst Adstringentia (weil die- 
selben in weilerer Folge eine stärkere Sekretion 
anregen) oder Aetzmittel (nach einigen Tagen 
Abgang der bräunlichen Schorfe oder reinen Blutes; 
— bei Schmerzen nach der Ausspülung Niederlegen 
und warme Ausspülungen); die Applikation muss wö- 
chentlich wiederholt werden, indessen nur bei dem 
I. Stadium. Ebenso Kürette ment mit nachfol- 
gender Eisenchlorid- oder Jod- Einwirkung 
(Pia vf air'schc Aluminium-Sonde). 

Die von Sncgirew zuerst verwertete, von 
P i n k u s hinsichtlich des Instnimentariums vervoll- 
kommnete Anwendung des Dampfes zur Stillung von 
Blutungen, hier speziell von Menorrhagien, ist nach des 
X'erfassers eigenen Erfahrungen mit der Attnokausis 
eine sehr wertvolle Bereicherung unseres therapeutischen 
Könnens, Auch nach meinen Beobachtungen wirkt 
dieselbe gleichzeitig prompt bei den sonst so hart- 
nackigen und schwer zugänglichen Entzündungen 
des Endometriums wie des Mvometnums. Es ist aber 
nicht zu raten, dass ein gynäkologisch Ungeübter 
sich dieses \'crfahren8. zumal ohne Beihilfe, bedient; 
zur ambulatorischen Verwendung eignet sich die Atmo- 
kausis ebensowenig wie das Kuretlement. Das Instru- 
mentarium (erprobter Dampfkessel mit Sicherheits- 
ventil und Thermometer, fest verschraubbarem <jummi- 
rohr, welches von besonderer Dicke und umsponnen 
sein muss. intrauterin einzuführender Doppel kath et er 
mit Abführrohr für den aus dem Kavum uteri rOck- 
strömcnden Dampf nebst Kondenswasscr. der Katheter 
mit (laze oder Cciluvcrt umwickelt, um die Cervix 
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vor Aetzatciiosierungen zu schütien) muss ladellos sein. 
Der Dampfdruck, die Dampftemperamr muas ebenso 
wie die Zeildauer der Applikation dosiert werden. Eng- 
räumige und kureltierte Uteri müssen schonender, 
eventuell nur mit dem Zestokauter, d.h. geschlos- 
senen Kathelerrolir, behandelt werden: 105 — 1 12", 
10 — 20 Sekunden lang: bei weitem Knvum und ver- 
dicktem Endometrium: 110-113", 't Minute lang. 
Beabsichtigt man dus Eintreten der Oblileration , so 
venvendet man den Dampf von 115—120», '/t— 2 Mi- 
nuten lang, eventuell mehrmals, wahrend sonst Wieder- 
holungen nur nach Ablauf eines Periodenintervalles 
gestattet sind. Die Narkose ist nicht notwendig, aber 
meist wünschenswert : ebenso Assistenz. Vorher muss 
dilatiert werden. 

Die genannten teils prophylaktischen, teils resorp- 
tiven , teils I lyperamie ■ beseitigenden Behandlungs- 
methoden wirken zugleich als symptomatische 
und palliative Therapie. Bei Schmerzen und 
\'ftllegef0hl: hauHge Skaritikationen und Gly- 
zerin-Tampons, eventuell um die Uterusligamente 
zu entlasten: ceJnlure hypogastrique und Pessar. 

[legen I'eriod'ebesch werden: vorher 
Skarifikationefi, warme Sandsäcke auf den Leib legen 
oder warme Spiritusumschläge (Narkotika), — oei 
einmal eingetretener Menorrhagie: Ergotin, 
Tamponade, mit Ferripyrinwatte armierte Sonde oder 
kleine Ferripvringazetitmpons in den Uterus einführen, 
Gelatineinjektionen, Atmokausis (Zestokauais). 
Operationen zum Zwecke der \'e r k 1 e i- 
nerung des Collum uteri und der Ent- 
fernung der erkrankten Cervixschleira- 

Durch keilförmige Exzisionen (oder Portio- 
.Ampulation oder kegelmanielförmige Ausschnitte — 
Operationen nach Sims, Hegar. Simon, SchrÖ- 
derj werden obige Resultate, eventuell mit Entter- 
nung von Lazerationsnarben, angestrebt. .\ni voll- 
kommensten werden sie erreicht durch folgende Me- 
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iKoden (in Sims" rieitenlage auslührbiir): nach , 

Schröder wird ieds innere Lippenhälfte mit der 

terkranklen Schleimhaut ganz exzidiert. Die übrig 

i.eebliebene Hälfte der KoUumwand wird einwärts ge- 

iKlappt und innen an den inneren Rest der Zervikal- 

■ mukosa angenäht. 
Nach A. Martin wird der ganze Scheidenteil 

konisch tief ausgeschnitten. Die Zervikalschleimhaut 
wird herabgezogen und mit der Scheidenmukosa 
vernäht. 

Xach Kehrer werden aus beiden Mm.'s-Lippen 

Keile derart e x z i d i e r t . da.ss die ganze Breite 

der Zervikatmukosa die Basis von Dreiecken bildet, 

deren beiden gleichen Schenkel durch die Collum- 

Lwandung gehen. 

N' a c h der Operation : Glvzerin- oder Jodo- 

■ formgaze-Tamponade (1 Tag): dann Scheidenirriga- 
ftionen; bei etwaigen Nachblutungen feste Gazetam- 
■ponade mit Ferripvrin oder I-iqu. ferri sesquichlor. 
I'foder Umstechuiig): nach S Tagen Entfernung der 
BSuturen. falls nicht Katgut verwendet wurde, 

g 15. Sepsis 
:at« Vulrltls, VaglnItiH, EDit(imetr!ti§. Mroiiin Iritis, Salplii- 
rltis, Pdra> nnd Perimetritis, PerltonlftN). 
Ebenso wie die chronische ist auch die akute 
Indometritis kaum von der Myometritis trennbar; 
beide geben ein Bild. Die Entstehungs Ursache reprä- 
sentieren die Invasionen einerseits von Gonokok- 
ken, andererseits von septischen Keimen, Die 
idurch letztere erregten Krankheiten besprechen wir 
^101 folgenden. 
' Aeliohgie und klinisches Bild: Einwandernde 
'Eiterkokken (Streptokokkus pvogenes ; Staphylokokkus 
aureus, albus, cilreus u, a.) erregen septische Ent- 
zQnduogen: die Eingangspforten sind die Haut. bzw. 
Schleimhaut der Genitalien einerseits, — der 
nealc l'eberzug derselben andererseits. 
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Taf. 39 : Ptivtaftritonilis famUiUa amla (rcrforaltöntp 
lonitisl; Ansicht de« Dougla« und der Hinlerwand dei I.ig. Utu 
mit (Ivarium und Tube der Unken Seile, sowie des Uterus. V< 
letzteren Organen ist der Eiter fortgewischt, an der Douglai 
Serosa IwlnsBCn. lOrig. Aqu. n, einem aus d. Heidelberg, chlr. ' 
Klln, slBfiimenden Präp de« path. Inat.|. 

Die Gelegenheit zur Invasion in die aus- 
kleidende Haut ist gegeben durch Traumen oder 
nicht aseptisch gehaltene operative 
Eingriffe oder laedierende Exploratio- 
nen (Sonde, dilatierende Instrumente u. ä.) oder 
puerperale Vorgange. 

Die puerperalen Infektionen nehmen 
vermöge der spezifi seilen Beschaffenheit der Sekrete, 
der eigenartigen, für Weiterzüchtung eines einmal 
eingeschleppten Virus ganz besonders praedisponierten I 
Wundflächc (abgeschlossen, Körperwärme, Stauung J 
leicht zersetzlicher reichlicher Sekrete, grosse Wund-l 
Hache mit reichlichen offenen Resorptionsgefassen)i] 
eine besondere Stellung ein (s. Puerperalfieber inl 
Atlas II, 2. Aufl.), I 

Die „gynäkologischen" Infektionen nehmetll 
je nach der Eingangspforte folgenden \'erlauf, defa 
nicht nur von dieser Impfstelle, sondern auch voqI 
der \'iruienz der Keime und der lokalen wie atlge-J 
meinen Widerstandskraft des Individuums abhängig istrl 

Vulva = Phlegmone vulvae: die Infektion I 
bleibt meist lokal und führt zur A b s z e d i c r u n g,l 
nur die Damminlektioncn führen, je naher denti 
Rektum desto bedenklicher, zu ph 1 e b o t h r o m*fl 
b o l i s c h e n Allgemein infektionen. I 

Vagina ^= Kolpilis crouposa et diphtheri-fl 
tica , Phlegmone Vaginae , Abszesse , Parakol- ■ 
pitis, Paraproktitis: die Infektion bleibt lokal und] 
schreitet höchstens in das zirkumskript nflch.stgelegene^ 
Bindegewebe weiter. Entgegen dem Verhalten tmj 
Puerperium kriecht der Prozess sehr selten auf difffl 
Gebarmutter weiter. 1 

Uterus — Endometritis et Metritis acuta: derj 



Tab. 3! 

f. 
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i\'erlauf ist bedenklich und, 
wierig. 



vetin forlschreitend, lang- 



^■^ und serös-purulenter Ausnuss, \ ergrösserung und 
Schmerzhaftiglceit der Gebarmutter (als dumpfer 
Schmerz in der Beckentiefe empfunden, gesteigert 
durch Bewegungen, Husten, Pressen etc.). Harndrang, 

■ Diarrhoe mit heftigem Tenesmus, — Fieber (^event. 
selten späterhin Abszedierung). 
Die Kranken bekommen bald das Aussehen schwer 
Infizierter: fahle Gesichtsfarbe, matten Ausdruck der 
hohlliegenden Augen; der Appetit hegt darnieder; 
Meteonsmus — Puls und Temperatur steigen; Em- 

■ pfindlichkeif des Abdomen. — Alles Symptome der 
beginnenden Para- und Perimetritis. 
Die (schonend auszuführende!! Exploration per 
vaginam ergibt: Empfindlichkeit des \'aginalgewöibe8, 
Resistenz hinter der Gebärmutter; per rektum: Tu- 
mor hinter oder neben dem Icterus, palpatonsch nicht 
differenzierbar — anatomisch bestehend aus; Pyo- 
salpinx, Oophoritis, Perimetrosalpingitis, Perio- 
ophoritis, oder Parametritis. 

Hier kann der Prozess stehen bleiben, d. h. 
die den Douglas-Raum überdachenden 
Darmschlingen verlöten adhäsiv unter einander 
und kapseln das peritoneale Exsudat gegen 
die obere Bauchhöhle ab: es entsteht eine Peri- 
tonitis exsudativa saccata mit allmählicher R e- 
|So rp t i o n oder Perforation in das Rektum 
I oder seltener in die Vagina. Ab und zu Schüttel- 
l'fröate. Neben dem Uterus bleibende Resistenz. 

Als reslierende Symptome sind zu verzeichnen : 
■ Dysmenorrhoe , Sterilität , Uterusdeviationen , deren 
J intrauterine Behandlung, ebenso wie die 
t Periode, wieder lebrileExazerbationen 
[hervorrufen kann. 

Schreitet der Prozess weiter, so kommt es zu 

!■ einer Peritonitis universalis: bedeutender Meteo- 

nus, grosse .Schmerzhaftigkeit des ganzen Ab- 
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dornen (dieselbe kann fehlen bezw. nur zeitweil^ 
intensiv auftreten), Kompression des Rektum. ' 
derter Abgang der Flatus, bedrohliche Ilcusersch^ 
Illingen, Erbrechen (event. fäkulent). dann wiedei 
prohise stinkende Diarrhöen. Der Puls isisehr freijuen^l 
klein, un regelmässig. ' _ 

Entweder erfolgt jetzt der Exitus (di«'. 
Temperaturen brauchen ebensowenig bedeutende zu 
sein, wie die anatomischen \"eranderungen| — oder es 
tritt rasch (plützlicher Eilerabgang nach irgend 
einem Hohlorgane oder der Bauchobertiäche, Zusam- 
menfallen des Leibes) oder langsam (Resorp- 
tion) Genesung ein. 

- Diagnose: Die UIcera vulvae vaginae, por- 
tionis vaginalis kommen vonviegeiid im Puerperium 
vor, sonst nur bei Kindern oder bei sehr schweren 
akuten Infektionskrankheiten als N' u t v i l i s f r o u- 
posa, diphtheritica, gangraenosa. Die 
Diagnose besteht bei foetidem Ausflüsse, Schmerzen, 
meist leichten Tempcratursteigerungen in dem Nach- 
weise des graugrünlichen oder gelben Belages in 
Rissen und grosseren Wunden obiger Teile, die genau 
inspiziert «erden müssen. Gegen den Damm zu 
kennen Verletzungen oder Geschwüre des Mast- 
darmes den Ausgangspunkt bilden oder Entzün- 
dungen der B a r t h o 1 i n'schen Drüsen, die in 
selteneren Fällen nicht gonoorrhoischer Natur sind. 

Die akute Kolpiüs und Endometritis kommtnebst 
der unmittelbar sich d;iran anschliessenden Myokolpitis 
und vor allem der Myometritis ausser der puer- 
peralen und der schon beschriebenen gonorrhoischen 
Erkrankung zu stände durch Erkältung mit nachfol- 
gender Suppressio mensium oder durch septische 
operative Eingriffe oder bei akuten Infektionskrank- 
heiten (u. -A. Inlluenza). Fieber, eitriges Sekret. Blu- 
tungen und Schmerzhafligkei t des l'terusinnem 
sind die Ilauptsymptome: die Portio ist geschwollen, 
mit Erosionen und Ulzerationen am Mutlermunde 
und mit eilerhaltigen Ovula Nabothi bedeckt (Taf. 37, 
Fig. 2). 
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iweiter der Prozess in die Tiefe der Wandung 
im perivaskulären und interstitiellen Bindegewebe der 
Muskularis eindringt, desto lebhafter treten Fieber- 
erscheinungen auf, sogar mit Schüttelfrösten. — Em- 
■ pf indiichkeit der vergrösserten, hyperämi- 
uclien und aulgelockert weichen Gebürmutter und 
f zwar schmerziialt schon beim Touchieren der Portio, 
— sonst als dumpfer Schmerz in der Becken- 
tiefe empfunden. Drang und Schmerzen bei Urin- 
enlleerung und Defaekation. — Bei Abszessbildung 
r erst zum Schlüsse Nachweis durch die Fluktuation. 
I Die Parametritis ist nachweisbar ais Tumoi 

P^fteitlich vom Uterus, mit jenem kontinuirlich ver 
schmolzen und ihn vergrössernd, von anfangs teigigei 
Konsistenz. Die Entzündung ist hierbei in das Binde- 
gewebe neben der Gebärmutter gelangt und auf diese 
Weise vorn neben der Blase her in das extraperi- 
toneale Bindegewebe der Bauchwandungen , bezw. 
weiterhin des Oberschenkels — oder seitlich zwi- 
schen den beiden Blättern der Ligg. lata zu den 
Becken sc hau fein — oder hinten, den Douglas- 
Raum emporwOlbend und retroperitoneal, an den Mm. 
ileopsoades sogar bis zu den Nieren emporsteigend. 
Diese Grenzen bestimmen die JJiagnose; dei 
Tumor repräsentiert sich also als ein Exsudat im 
Beckenbindegewebe (Phlegmone pelvis, PeJ 
vicellulitis. Parametritis \'irchows) und besteht ii 
einer gallertigen Schwellung und Rundzelleninliltra 
tion des Bindegewebes (Tat. 59. Fig. l ; 61,2, Mikr. 
-II, 2). Mei.st wird das Exsudat resorbiert, wei- 
cher \'organg naturgem.lss unterstützt werden n 
Es hinterblciben derbe Schwielen im parametranen 
Bindegewebf . welche den Uterus späterhin pathologisch 
fixieren und verlagern. 

Kommt es zur Abszedierung unter hekt i- 

|i»chem Fieber, so entleert sich der Eiter 

arehPerforalion nach aussen: in das Rektum, 

■ in die Vagina, — in die Blase, — durch das For. 

f Isclitadicum . - längs dem Inguinalkanale — oder 
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Taf. 40, Figl; Salfiag^ilis famctymatesa tatarriaiü mcmtm 
Ignnorrhaica et streptocuccica (Orig. Zeichn. n. e\g. Prip.) Der 
Tubetikntarrli tcigt sich in der schleimigen Hvpersekretion ; 
er ist die ersie Kolge der Invasion von Kolclten in die Enil »Salpinx. 
I>iesclbt beginnt tu wuchern ; die mit nimmerndem Zjiiinderepithel 
besetzten Hindegewebspapilten 1 1 ) bilden reichlichere dendrititche 
Verzweigungen, welche dRB Tubenlumen füllen (2). Das Stionu 
der Papillen )«t mit jungen Rundzcllen durchsetzt (6). Die Sub- 
mukflsall) und die Muskularis <3| sind noch im getiunden Zustande. 
nur perivnskulät |3) beginnen auch hier sich Kundielicn- 
nnsninmiungen xu zeigen. 

Taf. 40, Fig. 3: //nfwa/o.<B//((.r(Orig. -Zeichn. n. eig. Präp.i ; 
bei Gynatresien |v-gl, Fig. 7-11 i. Text) bleibt das Menstrualblut 
im Uterus und endlich auch in der Tube r2| zurGck und bl&ht 
die Wandung dei letzteren auf; das Epithel |1) wird, nachdem 
die l'npillcn | j) durch den Druclc abgeflacht sind, deaquamiert ; die 
Gefässe (3) des submuliöscn Stromas (4| sind durch St ase dilatiert, 
während sich in der Muskularis (6) reaktionär um die BlutgefSsie 
Rundzellen ansammeln (7). Blutungen In die Tube kommen vor 
bei der Periode, bei Herz- und Nierenkrankheiten , bei Myomen 
und OvarialkvEtonien, bei Kxtrauterinjn'avidität u. a. 

Taf. 4Ö, Fig. 3: />■««//«» (Ofig.-Zeichn. n. eig. Prap.l: 
indem bei verschlossenen Tubenostien der Eiter die M'nndungen 
dehnt lind letztere immer mehr von der entiündlichen Bindegeweba- 
wucherung durchaetit werden, werden nicht nur die P B p i 1 1 e n (2) 
nach totalem Zugrundegehen des Epithels(t) ganz abgeplattet, 
so daas das rundz ellenreiche Stroma (3) vom I'ua bespült wird, 
sondern auch die EInslizität der H'nndung geht güjiclich ver- 
loren, weil faseriges Hindegewebc (6) die auseinander, 
gedrängten Muskelfasern (4) ■rsetat, Die lubmukösen 
Kapillaren sind durch Stauung dilaticrt. die (Jefässe der Mualul- 
Bcliicht chronisch entzündlich verdickt. Solche Eitersacke beher> 
liergen die verschiedenartigsten Mikroben und wirken je nach 
dem Alter beim Zerplatzen verschieden virulent. 



endlich durch die Bauchdeckeii jCiber dem Lig. Pou- 
parlii). Es folgt Gene.'iiing. 

Das aiil legende Bauchfell ist nicht selten mit 
in Reizzustaiid versetzt, was durch grössere 
Schmerzhaftigkeit, üarnimeteorismus, 
Diarrhöen und Erbrechen angezeigt vi-ird. Die 
daraus folgenden Verklebungen der Beckenorgane 
führen zur St er i 1 i t ä t. Gibt aber das Bauchfell 
dem Exsudate nach, so erlulgt eine tötliche Per- 
forationsperitonitis |Tal. 3<*). 
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Bei der abgegrenzien Parametritis kann 
der Leib zirlt umsk ri p t schmerzhaft sein (infolge 
der erwähnten lokalen Reizung der Serosa), aber 
weder findet sich die al!j,'enieine, heftige Schmerzhaf- 
tigkeit und das Aufgetriebensein des Abdomen, noch 
intraperitonealis Exsudat; der Douglas hinter dem 
Uterus ist also frei. Dagegen lilsst sich neben dem 
Uterus zuerst eine Empfind 11 chk ei t, spater eine 

I Konsistenz, endlich ein parametraner Tumor 

I von teigiger BeschalTenheit tasten. 

Differential-diagnostisch sind die Angaben bezgi. 
, Douglas-Tumoren" zu berücksichtigen (vergl. § 35 
Schema). 

Die Diagnose der Perilonllis gründet sich auf 
den Nachweis des Exsudates (TarTSS Fig. I). So- 
lange sich dasselbe auf den Douglas hinter dem Uterus 
beschränkt, solange es sich also um eine Pelveo- 
peritonitis handelt, ist die Prognose zufolge der Ab- 
grenzung durch die Darmverlötungen im neckenein- 
gange weit besser, als bei der infausten Peritonitis 
universalis. 

Als /^wischenstation beobachten wir zuweilen 
die akute Oophoritis oder Salpingitis als ge- 
schwollene, hochgradig empfindliche Adnexa, bei 
deren bimanueller Abtastung man äusserst vorsichtig 
sein muss, um keine A bszessb erst un gen oder Zerreis- 
sungen eben entstandener Abkapselungen zu Wege zu 

»bringen (Taf. 39, 44, 59 Fig. 3). 
Bei der Peritonitis universalis handelt es sich 
darum, ob dieselbe akut oder langsam progressiv 
ist: die letztere wird als pvofibrinosa bezeichnet 
und hat eine günstigere Prognose. 
Der Ausbruch manifestiert sich symptomatisch 
durch den tangdauernden In i tial frost, die darauf 
folgende Schmer zhaftigkeit des ganzen, bald 
hochtympanitischen und stark aufgetriebenen 
Abdomens, welches durch EmporwHlbung des 
Zwerchfells Atemnot hervorruft. Erbrechen und 
Obstipation, die in profuse stinkende Diarrhöen 



Tar. 41. Fig. 1 : Salf-agitis fareiicijmaiosa tt imUrsUk 
furmltiita acuta (Orig.-Zeiciin. n. eig. Prap.li nicht nur die Pap! 
»ind gewuchert, sondern auch deren Stroinii (1| und, w 
Hindegewcbe der Submukosa |3) und die MuikuU 
und 5), mit Kundzellen reichlich infiltriert. Dri Epithel Ut ) 
Teil gequollen, z. T. abgexotsen und die etkoriierten Papll 
untereinander lu Cvstchen yl) verkleht. 

Tal 41, Fig.'2: Paramrlrilii acnla lig. iati (Orig.-Zetd 
n. eig. Präp.): aoivohl die Bindegewehsfiiern. wie dfts Fctlgei 
ilndmitRundieMeninfillrationcndurchscta. DieaciI.Sta 
der Srhwellung und der Eiterung gehl später in dai 11.* 
Umwandlung in straffes narbenartiges Bindege' 
über: es findet schwielige Retraktion statt. 

Taf. 41, Fig. 3: OofhoritU ckroaiea mit otigectititcier 
gfneraiion (vgl. Taf. 45 u. Tertfig. 3Sl (Orig.-Zeichn. n. dg, Pr* 
Die anfangs mit Kundzellanhäufung im Stroma beginnenden ~ 

zQndlichen Erscheinungen führen lur sklerosierenden Faserbilc 

und diese iveiter durch Verdickung der Albuginea lur cyatSti^^ 
Anschwellung der Follikel (1 und 2j; das Epithel derselben ISit 
sich los (l*>) und die OvuIh gehen zu Grunde. Die alleren Corp, 
lutea haben «ich in Corp. fibrosa {%, candicantia) umgewandelt (8(, 
Im Stroma (13) linden »ch neue und ältere Blutungen er. tnit 
Blutfarbstoff (9|, Die Schlängelung (5) der üefässe (*) hingegen 
ist eine dem Eierstock phj-siologiache Erscheinung: stellenweise 
sind sie noch ron Kundzellen an h auf ungen umgeben (b|. Die 
Fiilllkel sind von der tunica fibrosa (7) umschlossen, die Eierstoclc- 
Dberflache wird van dem kuboiden Keimepithel (3) gebildet. 

übergeht. \'erdächtig ist die unter rapidem Steigen 
der Puls- und Respiration sfrequenz ( nicht 
immer aber der TemperaturJ vorhandene Euphorie, 

Therapie: Die Geschwüre der Vulva werden 
am besten geätzt (Formalin) und mit Jodoform oder 
Airol, \osophen, Jodoformogen weiterbehandelt, oder 
mit Terpentinöl -Wattebäuschchen bedeckt. Die ent- 
zündlichen Oedeme werden mit feuclilen Um- 
schlügen (Liqu, Alum, acet.l behandelt. 

Ulzerationen der Portio werden mit Formalin 
geätzt lim Spekulumi und mit schwachen Formalin- 
oder essigsaure Thonerde- oder Sublimat- oder Lysol- 
Ausspülungen weiter behandelt. Auch die trockene 
Methode des Einstreuens desinfizierender und exsic- 
cierender Pulver ist zweckmässig, wenn auch wegen 
der taglichen Wiederholung umständlich. 



■ 115 

I Bei der akuten Endo- und Myometritis (Kol- 

pitiS) ISsst man die Pal. und speziell die inneren 
Oenitalorgane in Ruhe! Bettiage, milde Laxanzien^ 
Priessnitz'sche l'mschülge ; \'aginalirrigationen mit 
ka!. permanff., acliwnchster Lvsollösung ('/*"/o)i P^Y' 
siologischer NaCI-Solution oder schleimigen Dekokten 
(warm, je ein Liter, mit geringer Fallhöhe und hoch 
aber schonend hinaufgeführtem Rohre). 

Nimmt die Entzündung zu, so wird der feuchte 
Wickel durch oft erneute kalte Umschlage oder die 
_ Eisblase ersetzt. 

Prophylaktisch sind alle Störungen der 
iMenstruation zu vermeiden; ferner ist bei operativen 
Eingriffen , therapeutischen Manipulatiotien (Sonde) 
Deim Tragen von Pessaren etc. für peinliche Rein- 
Jjchkeit bezw. gute Asepsis zu sorgen. Insbesondere 
pMnd alle Neuanf achungen alter Entzündungs- 
si du en schon bei der E.\ploration zu vermeiden. 

Abszesse dürfen nur dann eröffnet werden, 
wenn sie leicht zugänglich sind. Diese sind meist 
schon parametran gelagert. 

Die akute Parametrilis wird mit der Eisblase. 
Kalomel. Ung. cinereum (alle 2 Stunden I gr bis zur 
Salivationl bekämpft: von da ab Priessnitz'sche Um- 
schläge und Klysmen. 

Bei der akuten Peritonitis werden sofort mehrere 
Eisblasen auf den Leib gelegt und im Stadium der 
Obstipation Laxanzien (Inf. Sennae. Kalomel — zu* 
erst 0.2 — 0.5, später 0.05 — 0.1 gr pro dosi) gegeben. 
Rein flüssige nahrhafte Diät. E.\zitantien; Alkohol reich- 
licher bei solchen, die an Wein, Bier gewöhnt sind. 

Sobald Darmentleerungen stattgefunden haben, 
wird Opium verabreicht otler neben Einreibungen von 
grauer Salbe Kalomel in kleinen Dosen gegeben. 

Die Diaphorese wird energisch angeregt, die 
Hauttätigkeit durch kohle Abwaschungen crhöhl- 
I (Genaueres s. Atl. II. 2. Aull. § 26). 




Tafel 42: PvokvdrasalpiHX dmflrt, Perimel 
Hica adiäiiza. Beide Tuben zum grösstcn Teile mit F.iter getüllt; 
da» Fimbrienende w«r för sich gegen den Isthmus wie gegen 
die l'eritonealhöhle abgekapselt und in Cyeten umgeivandelt, 
(Orig. At|u. n. ein. I'räp. d. Hcidcib, pntti. l'nalltulM. lUgesnndt 
von Prof. V, Beck aus KnHsruhe.) 

§ 16. Chronische Salpingitis. 

Aetiohgie: die Definition und Anatomie vergl. 
pag. MS und in den Erläuterungen zu Tat. 40 bis 43, 
44. 46, ä") Fig. .1, 7-i- Die bäuligsten Ursachen sind 
puerperale und gonorrhoische Entzündungen: 
durchaus nicht jede Endometritis geht auf die Tube 
über. 

ai Der parenchymatöse Tubenkatarrh (Taf. 
4U. I,— beiAtresiederOstien: Hydrosalpinx. 

Pas Setu-et sammelt sich im abdominalen Teile, dehnt die 
Wandungen, flacht die Schleim hau tpapillen und ihr Zvliiiderepithel 
ab. bringt die Muskelfasern tum Auscinan dem eichen und ver- 
dünnt so die Tuben Wandung. Die Tube bekommt, gehalten durch 
die serSsen Duplikaturen des Lig. tat., ein gewundenes, mehrfach 
eingeschnürtes , posthorn ähnliches AuHschen , ähnlich wie auf 
Taf. 4: u. 44. Zuweilen enUeert sich der Hydrops tubae 
Iprofluens) periodisch in den Uterus. 

Symptome: Ausser Menstruationsanomalien. Steri- 
lität (da meist beiderseitige Erlcrankung) , Druck- 
erscheinungen oder nur eventuell perisalpingitischen 
Schmerzen treten keine nennenswerten und am aller- 
wenigsten charakteristische Symptome aut'. 

Diagnose: die von einer L'teruskante ausgehende, 
rundlich rohrförmige imd peripher mehr anschwellende, 
event. tluktuierende Geschwulst von der Gestalt einer 
Trompete oder eines Ammonshornes , — die nicht 
selten in der Excav. vesico-uter. Hegt, ist bimanuell 
zu finden, so lange keine pelveo-peritonittsche E.XBiidat- 
massen sie umgeben. Auch der Nachweis des betr. 
Ovars zur Exklusion eines Tumors desselben . ist 
wichtig (Taf. 74). 

Therapie: nur bei hochgradiger Anschwellung 
Koeliosalpingotomie zur Entfernung der 
Tubensäcke — oder Salpingostomie, i. e. 
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Wieder wegsam machmig der Eileiter durch \'ernähung 
von Serosa mit Mukosa am wieder durchgängig ge- 
machten Ostium abdominale. 

b) Die parenchymatöse und interstitielle 
eitrige Tubenentzündung (Taf. 41, i. _ bei 
AtresiederOstien: Pyosalpinx (Taf. 40, Fig. 3, 
42, 44, 5'> Fig. 3, 74). 

Die Tube ist blaurot und verdickt, u. zw. nicht 
nur durch passive Ausdehnung, sondern auch nicht 
I selten durch Wucherung der Muskularis. Der ent- 
zQndliche Prozess geht entweder durch das Ost. 
abd. oder durch die Wandung auf die Tuben- 
und weiterhin die Beckenserosa — ■ er bleibt stets 
zirkumskript- peritoneal lokalisiert — und auf die Eier- 
stöcke über; die Organe verkleben durch die Pseudo- 
membranen unter einander; in Letzteren befinden sich 
oft Eiterdepöts. Die gonorrhoische Entzündung ist 

»gewöhnlich beiderseitig. 
Man unterscheidet histologisch: 
I. Salpingitis parenchvmatosakatarrhalis 
acuta mit wucherndem wohlerhaltenem Epithel; 
I 2- Salpingitis par enchy m ato s a et intersti- 
I tialispurulenta acuta mit z. T. desquamiertem 

Epithel und entzündlich infiltriertem Stroma; 
3. Salpingitis interstitialis chronica, 
Schrumpfung durch Bindegewebe, weiches auch 
die Muskularis ersetzt, die Tube verliert die 
Elastizität. 

Aus 1 geht durch X'erklebung der Tubenoatien 
die II vdrosalpinx hervor: aus 2 und 3 die Hae- 
mato- und die Pyosalpinx. 

Symptome: Schmerzen seitlich von der Gebar- 
mutter werden schlimmer wahrend der Periode und 
bei Bauchpressendruck. Sterilität (vergl. folg. §!), 
weil gewöhnlich kombiniert mit Oophoritis. Fieber 
l (bei Gonorrhoe nur nach Anstrengungen. Aufregung), 
r Prognose: Konzeption ausgeschlossen. Per- 

'forationaperitonitis stets drohend. Die gonorrhoischen 
f Pyosalpingen bersten nicht leicht, wohl aber die aeij- 
''-" ichen. 



Tafel 43: Ferimetro-oofharo-ialfingitis ekroKica adianva 
neben .Vyamatasii uteri: ein Querschnitt Usit die erhebliche Ver- 
dickung der Tubenwnnd erkennen und gewährt einen Einblick in 
den uneriiffiicten. an der Tube adhärenten Eierstoeksabsiesi, 
(Orig. A.ju.n. ein.I'rap. u, d. chir. Kitn. lu Heidelberg. Op. Jordno.) 




Diagnose: bimanuell. Vergl, die Diff. D. 
retrauterinen Tumoren sub „Ovarialkvstom" 
Taf. 74, Fig. 1 und 2 und Taf. 59, Fig. X 



T.b. 43. 




Therapie: Koeliosaipingektnmie unter 
Aniiähung des Eitersackes aii die Rauchdecken (Hegar, 
K-altenbach) und Heraufdrängung des Uterus von 
der Scheide aus (Gusserowl. Bei nicht fixierter 
Pyosalpinx kann das meist gefährUche Zerplatzen der- 
selben vermieden werden. 

Bei deutlicher Fluktuation in der Scheide oder 

den Rauchderken werden am entsprechenden Orte 

breite Inzisionen und lodoformgazedrainagen 

macht. {Vgl. Chron. Pelveoperitonilis). 

^ 17. Chronische Oophoritis. 

Die Anatomie vgl. i. d, Erläuterungen zu Tal. 41 
und 45. 

Aetiologie: IJer auf lymphatischem Wege von 
Uterus oder Tube ausgehenden und durch trau ma- 
nische oder operative septische Infektion erfol- 
renden akuten und dann abszedierenden Oophoritis 
labe ich im vor. § sub .Peritonitis" Erwähnung 
rethun. 

Am häufigsten treten Ovarialabszesse aber 
im Anschlüsse an eitrige Tubenen t zOndungen 
»uf(Textfig. 36): diese Oophoro-Salpingitis ist kombiniert 
mit Perimetrosalpingids und -Oophoritis, Fvosalpinx. 
zusammen mit abgekapselten ovarialen und peritonealen 
Eitersacken einen grossen verklebten Tumor bildend 
iPyo-Oophoro-Salpinx). \'gl. dieses sub „Perime- 
trosaipingitis" etc. Diesen \'orgängen liegt ebenso- 
wohl die die eitrige Salpingitis hervorrufende gonorr- 
hoische Mischinfektion zu Grunde, wie die 
septische. 

Für sich allein auftreten kann die sklerotische 
oligocystische Ovarial - Degeneration (Tafel 45. 
Fig. 35 i. Text, Mikr. Taf. 41. Fig. 3|. welche in 
ihrem Endsiadiuin zum Zugrundegehen aller Follikel 
führt, so dasa das Organ hvpertrophisch. n((Tbig und 
derb ist durch N'eubildung von chronisch enizünd- 

K ehern Bindegewebe (Taf. 44 und Fig. 34 i. Text). 



Tafel 44: FehtoprrUonitit , PerioefhorUis , PtriaaifiHgiiia i^ 
Pyo$alfimii dejilera : Einblick in den hinteren Douglsupalt. Pseu- 
doligamente fixieren den Uterus an Esmtliche Adnexa und 
die Flexur» sigmoidea. Die linke Tube ist geknickt; die rechte 
Tube entzündlich geriitet und unter Verlntung des Tubenostium 
in eine Pvusilpinx umgewandelt, Charnkteristiich sind die 
kugeligen Abteilungen des Tumors (vgl. Tai. 40, AI. 59. 7i\. 
(Orig. Aqu.) 
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n. ein. Aiittiptiebefundr mi ileidclb, pntli. 
peritoncalp Hinlerfliiclie des l'lcrn» und der IJgamenta lata w«r 
mit Band- und läppen rArml^en Adhäsionen überxugen. Dieselben 
bildeten um den Eierstock herum eine Nische, in welcher derselbe, 
ausserdem mit Fseudoligamenten überspannt, ganz verborgen lag. 
Nur unter Hervorheben des Ovarium mittelst eines Fadens gelang 
et mir, dasselbe xum Phutograph leren sichtbar lu machen. Dai 
Fimbrienende der Tube ivar völlig verklebt und in den lappea- 
Brmigen Adhäsionen zu lirunde gegangen. Einen analogen Pal- 
pstionsbefund. der deutlich das Ein- und AustchneUen des noch 
etwns freier beweglichen Eierstockes empfinden liesi. habe Ich In 
der Mon. f. Geb. 18<)8 besrhricben. 
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Symplome . es handelt sich hier fast ausschliesslich 
um einen Syniptomenkomplex, der teils aus den sog, 
uterinen Erscheinungen der Dysmenorrhoe, teils 
aus der Hvsterie sein ch.'irakte ristisches Bild erhalt. 

Im Vordergrund stehen die S cli merzen, welche 
in der Lendengegend, in der Tiefe des Beckens und 
gegen die Leistengegeud und Oberschenkel hin aus- 
strahlend empfunden werden. Zur Zeit der Men- 
struation, — deren Blutungen sehr unregelmässig sind, 
bald oligo- und amenorrhoisch, bald menorrhagisch 
— steigern sich diese Schmerzen; weit seltener sind 
sie in dem Feriodenintervall = dvsmenorrhoischer 
..Mittelschmerz'. Jede Anstrengung und Ob- 
stipation steigern die Schmerzen. Zuweilen nehmen 
die Schmerzen kolikartigen Charakter an ^ T u b a r- 
k o I i k e n. 

Diagnose: Der Schmerz lässtsich durch bimanuelle 
Untersuchung auf die Adnexa lokalisieren; die Tube 
ist geschwollen, das Ovarium vergrössert. 
Betr. der palpatorischen Aufsuchung 
dieser Organe vgl. die Angaben Taf. 21 bis 
23. Oft ist das CJvarium fixiert und verlagert, 
mdst nach unten und hinter dem Uterus (vgl. Taf. 19. 
Fig. 1}. 

Nicht beirren lassen darf man sich durch die 
Schmerzen solcher Teile, welche beim Palpieren ge- 
drückt werden, so z.B. die bei Lumboabdominal- 
neuralgie empfindlichen Bauchdecken, dann jene 
zentrale, vom unveränderten Eierstock und vor allem 
von den benachbarten Partien der breiten .Mutter- 
b&nder und des Scheidengewölbes auslösbare hyste- 
rische Affektion, welche nach Charcot als Ov'arie 
bezeichnet wird. 

Bei perimetrosalpingitischen Prozessen sind die 
«inzelnen Organe nicht mehr auseinander zu halten. 

Therapie: \'ermeidung a 1 1 er Sc hadli ch- 
.keiten kongestiver Nntur: absolute Ruhe (Bell- 
nihe, sexuelle .\bsti[ienzi: Sorge für regelmassigen 
leichten Stuhlgang und Urinentleerung. 



Taf. 45. Fig. 1: Blick in das Ueinc Becken von »den bei 
Pr/vi^rrilofilis rtrunica (Orig-Zeichn.): Der f/«-«j liegt durch 
AdiSsümtH siBÜtra- und luglelch amtefouiirt : PseadaligamtHtt 
ziehen vun ilim lu einer Dnrnischlinge und zur Hambtnsc, lud 
fixieren Tuben und Orarien. Das linke Ovarium ist vergrötsert, 
tUimmtitci dtgtmeriert, i. e, Bämtliche Follikel werden cvatö» unter 
Desquamation des Keim epithel« und Zugrundcgehen de« Ovulum 
ivergl. T»f. 41, Fig .1 und Textfig. 35). Der andere Eierstock Ut 
nicht vergrSssert und zeigt die durch hituHgc Ovulationen ge- 
schrumpfte Oberfläche bei älteren Individuen (TeKtfig. ,14). Diese 
chronischen plastischen En liün du ngs Vorgänge entstehen im An- 
«chluis an gonorrhoische TubenentKündungen oder An 
; Prozesse . wie sie meiit 
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ut erregt werden, wenn sie nicht 
anderen Abdominalorganen Busgehen und sich in den Dougli 
als tiefsten Haiichraum senken. 

Tof. 45. Flg 3: Dermmdryjft (linksacitigl >■ des Masläarm 
ferforiirtiid (Orig.- Zeichn. n. d. Palpationsbefunde eines Falles 
der Münchn. Frauenklinik). Durch die Perforaticinsöffnung drangen 
Haare des Tumors in das Rektum. Die Dermoidcvslen kommen 
am häufigsten an den Ovarien vor und enthalten wie hier meist 
Hautlalg, Haare. Zähne, können aber auch sämtliche kompliiierte 
Organ strukturen des Kcirpers bergen |l4im- und Nervenmasse. 
Augenteile, Unterkiefer mit Zähnen etc.» (vgl. Taf. 7'^, Fig. 4). 

Beseitigung der ursächlichen Noxe; 
Behandlung der Gebärinutlerentzftndung, Scheiden- 
ausspülungen, aber keine intrauterine Therapie! 

Gegen die Schmerzen: Eisblase, horizontale 
Lage oder beim Aufstehen zur Feststellung der Organe: 
Mayer's runder Ring (die Hebelpessare drücken auf 
die erkrankten Adnexa) oder Tamponade der Scheide, 
spez. des Fornix, mit Jodoformtampons, oder ableitend 
wirkend; Jodkali, Ichthyol, Glyzerin in Giobulis oder 
auf Tampons. 

Statt der Eisblase späterhin Priessnilz'sche Um- 
schlage und warme Bader, In einzelnen Fallen wirken 
he isse Scheide na usspülungen 3S — 10* R. oder 
heisse Sandbader gut. 

Sind die Schmerzen unerträglich oder treten 
häufiger Fieberanfalle auf: Entfernung eines 
oder beider Ovarien, gewöhnlich mit entsprechender 
Tube, abgesehen von solchen Fallen, wo die Becken- 
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Organe alle unter einander verklebt sind und die 
Ligamente nur noch aus schwieligem starrem (lewebe 
bestehen, da oft diese Sitz der Schmerzen und für 
die Operation unzugänglich sind. In solchen Fällen 
, wird der Uterus mit entfernt. Aber erstdann 
st die Ov. oder die Kastration indiziert 



« 



I eine ja 



ela 



.ge 



Behandlung 
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'blieb. 

Sind alle subakuten Erscheinungen 
schwuntien (gelegentliches Frösteln, grosse Schmerz- 
haftigkeit): Massage, Kompressionsbehandlung. 

§ IS. Chronische Perimelro-oophoro-salpingitis 
und Pelveoperitonitis. 

Die Anatomie \'gl. i. d. Erläuterungen zu Tal". 
40—45; 51, 3; 74 = Dlagn. der Pyosalpinx. 

Äetiologie: für die chronische Pelveoperitonitis 
bildet weitaus am häutigsten die Tube das Ueber- 
gangsorgan der {meist gonorriioischent Misch- 
infekt ton, und zwar durch Austritt minimaler Mengen 
von Serum, Schleim oder Eiter durch das Ostium 
abdominale ; die Infektion kann auch auf lymphatischem 
Wege zu Stande kommen. Oefters ist Genital tuber- 
kulöse die Ursache. 

e n Tubenkatarrh entspricht die Peri- 
metrosalpiiigitis serosa — der ei trigen Salpingitis 
die eitrige I'elveoperitonitis saccata. Ausserdem 
können vereiterte Tumoren (Dermoide z. B.) Ur- 
sache •: 

Symptome und Prognose : plötzlich entsteht (mit | 
dem Eiteraustritt) im Becken ein heftiger Seh merz 
mit Schüttelfrost, Erbrechen, Auftreibungdes 
^bdomen mit verfallenen Gesichtszügen und kleinem 
uls. Hieran schliesaen sich hohe Temperaturen 
und remittierendes Fieber an. Stulil- und 
Blasenbeschwerden; Pericystitis, Periproktitis; bricht 
der Abszess in die Blase durch: lebhafte 
Sclimerzen, eitriger Btasenkatarrh. sonst oft vorüber- 
[ehender Katarrh im .\nschluss an eine Pericvstitis. 



Talel 46: (iemitalliiertii/oae beider Tube» [rechte offad 
geschnitten), beider Ovarien und des Oou];;lB9spBites. (Origl^| 
Äqu, n. ein. Präp. des pnth. Inal. in Heidelberg. | fl 

Da das Exsudat nun eingekapselt wird, nimmd 
das Fieber ab; sobald aber eine Perforation des Eiterd 
nach einem Hohlorgan hin droht, beginneci di4l 
Schflttell'röste wieder. ^ 

Die Anzeichen sind Darmtenesmus, Druck nacbl 
unten, Blasenschmerz.en, stinkender Stuhl und Urin. 1 

Mit erfolgter Perforation ist der Prozea* keines» 1 
wegs zu Ende; von jetzt an wechsein Perioden voal 
Euphorie und Schüttelfrüsten mit Eiterabgang, unters 
alhnahlicher Entkräftung der Pat. , mit einander ab«! 
also „hektisches Fieber". Selten findet sofortiger^ 
Exitus letalis infolge von Durchbruch in die Ftauch'M 
höhle statt. I 

In den relativ günstigen Fallen gelangt das at^fl 
gekapselte Exsudat zur Resorption (Peritouitis inda<4 
rata), aber es hinterbleiben durch die vielen Adbasioneftl 
(Pseudomembranen) und die daraus resultierenden Of^/fl 
gan Verlagerungen und Reizungen schwere dauernd^J 
Gesundheitsstörungen und Sterilität, oder Abort, od^fl 
Extrauteringraviditüt , Hysterie . MenstrualkolikeOjfl 
Menorrhagien, starker Fluor, auffallende Sehst örungen^H 
Die gonorrhoische Entzündung speziell tritt immen 
aufs neue wieder auf. ■ 

Diagnose: die bimaniieile Untersuchung weist. — ^ 
ausser der grossen Empändlichkeit des Abdomen unjB 
des Scheidengewölbea. — lebhafte SchmerzhafS 
tigkeit speziell bei Bewegung de ^| 
Uterus nach. S 

Die Adhflsionen ergeben sich aus der Bttfl 
uegungsbeschränkung der Gebarmutter, bezw« 
der Zwangslagerung bei Reposition (vergl. die .Vei^f 
lagerungen des Uterus" und die zugehörigen Tafeln^H 

Die Exsudate bestehen nie ohne peritonitiscmH 
Schmerzen , Fieber etc. Sie finden sieb meist iö^f 
Douglas-Raum , denselben tief hinabwölbend , voi^| 
hinteren Fornix vaginae oder per rektum tastbar, uimH 
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7w. im Anfang als Resistenz; das Scbeidengewölbe ist 
entweder gesenkt oder emporgezogen. Ausser dem 
Exsudat sind die Adnexorgane miteingekapselt (vgl. 
retrout. Tumoren sub „Ovarialkystom"). In anderen 
Fällen reicht der Tumor bis zum Nabel. Ist der 
Douglas verlötet, so findet sich das Exsudat oberhalb 
desselben tmd des Becken-Einganges , z. B. auf der 
fossa iliaca. 

Behandlung der akuten Form s. § 16 — der 
chronischen Form: jede therapeutische 
Berührung der Genitalien ist kontraindi- 
zierl; hierzu gehört auch das Einlegen von Pessarien, 
intrauterine Sondierung, Skarifikationen und Anhaken 
der Portio, eingehende binianuelle Untersuchung u. ä. 

Uterinkatarrhe bleiben unberücksichtigt, Abszesse 
werden erst geöffnet, wenn sie zu perforieren drohen. 

Also häufige Ruhe und sexuelle Abstinenz, 
leichter breiiger Stuhlgang. Bei Schmerzen und 
Fieber: horizontale Lage, Priessnitz'sche Umschläge, 
laue Vaginalinjektionen mit schleimigen oder narko- 
tischen Lösungen, ev. Einlegung von Globulis mit 
Anodynis (Kokain , Extr. Belladonnae , Morphium, 
event. Opium). Späterhin warme Sitzbäder (30" R. 
und allmählich kühler). 

Zur Resorption: Kompressionsbehandlung, beisse 
^'aginalinjektionen (38 — 12" R.), Resorbentien «He 
Jodkali, Ichthvol, Jodoform, Glyzerintampons. Moor- 
bäder und -Umschlage, Soolbäcfer (Kreuznach, Nau- 
heim , Oeynhausen , Tölz), Zur Dehnung der 
Stränge: zuerst Mastdarmeinlaufe Omch Hegar: 
Menge und Zeitdauer allmählich steigend, Temperatur 
abnehmend), sp.11er bei absoluter Unempfindlichkeit : 
Massage (vgl. Erlaut, zu Taf. 21—33). 

Bei tuberkulöser Peritonitis: einfache Koeliotomie 
mit oder ohne Jodoformierung der Serosa, Auch der 
Bauchschnitt per Kolpotomiam poster, hat sich wirk- 
sam erwiesen (Loh lein). 

Bei der gonorrhoischen Peritonitis: Entfernung 
in Pyosalpinx und erkrankten Ovarien , soweit der 



Tafel 47: Cvßtitü. UttKriiii | l'vonephrose) infolge von 
Uliiaiii; Mitritit mit Bmdamttritit fungitstt. Ctrvirilis ^K starkrr 
Di/alatioH drs ZervikiillumrKa , Vaginilis. Die Hlaae ist los- 
getrennt und n«ch link« WnübergMchUgen, Einblick auf die hvper- 
nmiarhc Sclileimliaut und die verdickte Wandung; rechts der nahe 
dei BlRseninsertion durchtchnittenc dilatierte Ureter, der sich an 
dieser Steile ebenfnlls in entzündlich hvperamischen Zustande be- 
lindet. wahrend gleich oberhalb eine eiulicrierte Stelle sicht- 
bar ist. in welcher bei der Autopile ein — seitlich unten ab- 
gebildeter — typisch «ihnfönnig geatalteter Phosphatsteiu 
eingeklemmt gefunden wurde. Weiter oben warder Harnleiter 
durch dieses Hindernis und die entzündliche Kongestion senge des in 
der Elasenwand schragverlaufenden Kannles erheblich erweitert. 

Das Endometrium ist stark gewuchert, serös durchtränkt; 
die Schleimdrüsen strotzend mit Schleim gefüllt, welcher auch 
dal Kavum ausfüllt. Letzteres gilt in noch höherem Grade von 
der Zervikalhohle; ein solcher läher Schleimpropf ist in situ 
belasten; er überlagert den engen äusseren Muttermund und 
rollt sich in der Zervikalhohle nach oben hin ziuammen. Das 
orificium internum war ebenfalls recht eng. Scheiden- 
schleimhaut entiündlich blutreich. (Crig. Ai^u. n. ein. Prsip, 
des Heidelb. path. Iint.) 

Tumor enukleirbar ist. Bewirken Beckenabszesse 
einen stetig abwärtsgehenden Gesundheitszustand, so , 
müssen dieselben eniikleirt oder ihnen ein breiler Auj 

fang nach aussen geschaffen werden. Die 
'ebersicht verschafft die Koeliotoniie ; dann ia 
Entschluss zu fassen, ob die Abszesshöhle von dd 
Vagina her geöffnet und drainiert — oder ob dd 
Sack der Bauchdeckenwunde angenaht und so geDffnq 
werden soll. 

Es kann auch direkt das hintere \'a_ 
schichtenweise inzidierl und das verdickte Pentoneui 
an die Scheidenmukosa angenäht werden. ^ 
Rektum aus droht die Gefahr der \'erjauchung. 

Bei Perforation in die Blase kann die Anlegi 
einer Blasenfistel durch die Sectio alta oder Scheidei 
blasenschnitt in Frage kommen. 

Bei harten eiterhaltigen Schwielen, die von i 
Bauchdecken aus schwer zugänglich sind, wird - 
mit oder ohne Scheide nfi.stel — der Uten 
vaginam resezi e rt (Lan dau, Peani: Urainagi 
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§ 19. Chronische Parametritis (Phlegmone 
Lig. lati) und -Kolpitis. 

Es gibt 2 Formen : 

a) dei 



der oben beschriebenei 



gehende chron 



b) die P. chron 



ph ican 



(Fr. 



Aetiologie: von a vergl. in § 15; för b; Ueber- 

■ reizungen der Genitaltierven mit andauernden starken 
tSäfteverlusten (rasch sich folgende Schwangerschaften 

mit Laktalion in der Zwischenzeit, sexuelle Aus- 
schweifungen). Von der Basis der Lig. lata geht im 
Anschluss an periphlebi tische Prozesse eine zirrhotische 
' Bindegewebsveränderung aus, die einer narbigen 

■ Atrophie gleicht und weiterhin allmühlich den 
( ganzen Genitaltraktus der Atrophie verfallen Jässt. 

Symptome und Diagnose: a) der Verlauf der 
chronisch gewordenen akuten Parametritis kann ent- 
weder so sein, dass das Exsudat noch monate- und 
jahrelang bestehen bleibt und eindickt, — oder dasa 

^es perforiert, aber sich nicht ganz entleert, weil das 
Gewebe nur partiell eingeschmolzen ist. demnach stets 
noch von Zeit zu Zeit Entleerungen stattfinden, — 
oder häufiger so. dass es bald zu einer Resorption 
und damit verbundenen Bindegewebsschrumpf nng 
kommt. Diese Schrumpfungen kommen als einlache 
N a rb e n b i I d u n g bei interstitiellen Laesionen sub 
partu auch ohne septische Einflasse vor. \'erlage- 
rungen und \'erzerrungen des L'terus und seiner 
Adnexorgane sind die Folge {vergl. g 9 bis II und 
. Taf. 23; 41, 2: .=^5, Fig. 1 ; 5«>; 62). Nachweis der 
»Schwielen und Exsudatmassen . dicht dem Vaginal- 
Igewölbe anliegend, meist neben der Gebärmutter, oder 
' Verkürzung der Ligg. sakrouterina. Dieselben sind 
weniger empfindlich als die perimetritischen; sie 
hindern die Beweglichkeit des Uterus, 

b) Die Erscheinungen der P. chronica atro- 
Cphicans: Schmerzen im Becken spontan und auf 



Tafel 48: Cktemaeie, leüvtHig aimt enaitrSiertiide Cyitttit- 
Schleimhaut atrophisch, teilweise nekrotisch, durch die hüchgradig 
verdickte Blisenwsndung in plumpen slitrren Fallen gelagert. (Orig. 
Aqu. n. ein. Autopsie-Befunde im path. Insl. in Heidelberg), 



Druck, der Blase und des Rektum, wt-nii deren 
hüllendes Bindegewebe von dem Sclirumpfungsprozess 
mit ergriffen ist. Daniiederliegen der sexuellen Funk- 
tionen: Oligo- lind Dvsnienorrhoe. >Jervöse Reiz-; 
barkeit, Depression, Hysterie. Der ganze Ernährungs-; 
zustand leidet. 

Die Organe lassen sich nur schwer noch in dei 
schmerzhaften derben Bindegewebe verschieben, 

Therapie: ji) der chronischen septische 
Paramet ritis: Inzision der .Abszesse erst dann, wenn 
sie fluktuierend die Haut oder Scheidenschleimhaut 
vorwölben, ev, also durch warme Umschlage diesen 
Prozeas unterstützen. Bezüglich dieser wie der An- 
regung der Resorption gilt das bei chronischer Felveo- 
peritonitis Gesagte : lodkali, Glvzerin, Ichthyol. Jtjdo- 
form — heisse Scheideninjektionen, Hegar'sche Nlast- 
darmeinlAufe — Moor- und heisse Sandbader, Massage 1 
— Elastische Zugwirkung durch eine an der Portio 
angesetzte Kugelzangc. Niemals intrauterin operierenl 
Sorge für leichten Stuhlgang. 

b) P. atrophicans: heisse Scheidendouchi 
und Sitzbader: Massuge: wiederholte mechanisch^! 
intrauterine Reizung und milde intrauterine Irrigationi 
(Soda, Fritschl. 
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§ 20. Genitaltuberkulose. 
Definition und AeU'ologie : Die ursachliche Noxq 
der Krankheit, der Tuberkelbazillus, kann die Gei 
talien primär oder sekundär infizieren ; 
letztere ist das häufigere; im Ganzen ist die GenitaH 
tuberkulöse selten. Eine vorhergehende gonorrhoisd 
oder septische Infektion oder Mischinfektion wirkei 
begünstigend. 
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T«l 49, Fig. 1: ükms iuMtieum ad fartiamem vagimaitm^ 
speckiger Belag, gewulttete, stark gerötete und scharf abge- 
schnittene Ränder. Allgemeine Entzündungshrperftniie des Scheiden* 
teiles. (N. Mravek.) 

Tat 49. Fig. 2: Ulcera haUca der Va^aimmkosax typische 

t-|-Fomi, in der die Scheiden w&nde sich aneinanderlagern. (N. 
ra9ek.) 

fand experimentell auch FoIUkel-Tuberkulose; er giebt femer an. 
bei tuberkulösen Frauen in scheinbar gesunden Ovarien mikrosko- 
pisch tuberkulöse Veränderungen gefunden su haben. 

Mikroskopisch ist das Zylinderepithel anfangs gut er- 
halten, nur hier und da die Epithelien geschwollen und in schlei- 
miger und kömiger Metamorphose tMgriffen; schliesslich aber ist 
der Zellensaum durch einen käsigen Belag ersetzt, unter dem sich 
Granulations-Gewebe mit Riesensellen befindet, welches auch die 
Muskularis durchsetzt Die Gefässe sind chronisch entzündet, 
hyalin verändert. Koch*sche Bazillen sind, wenn auch nur 
spärlich, nachgewiesen. 

Bei der Uterus tuberkulöse ist die Wand durch die oedema- 
töse Muskularis verdickt, während die Schleimhaut total zerstört 
und in eine käsige oder milchig-eitrij^e Masse verwandelt 
ist; hier und da finden sich Tubcrkelknötchen. Scharf am 
inneren Mm. ist der ulzeröse Prozess abgegrenzt! 

Die Tuberkulose der Vagina und der Cervix ist gleich- 
falls zackig-ulzerös. von (iranulationsknötchen umgeben und pro- 
duziert einen schmierig-gelben Belag. 

Der Lupus vulvae beginnt als halbrote flache kleine Tu- 
moren , hauptsächlich an den Labien, >yelche ulzerieren , nicht so 
reichlich, wie die luetischen Geschwüre sezernieren und sich nicht 
so rasch ausbreiten , dafür aber eine diffusere Infiltration haben. 
Die Narben sind rötlich-violett. Mikr. besteht keine Hypertrophie 
von Papillen und Kutis, sondern eine kleinzellige Infiltration um 
die Gefässe herum. 

Die Hl äsen tuberkulöse kommt als Tuberkel-Infiltration oder 
als (leschwüre vor. 

Symptome und Diagnose der T u b e n a f t*e k t i o n 
sind dieselben, wie bei Salpingitis bzw. Pvosalpinx. 

Die Uterintuberkulo.se ruft der gewöhnlichen 
Mctritis ganz analoge Erscheinungen hervor, indessen 
nimmt aas Organ schneller und beträchtlicher 
an Umfang zu. Der Ausfluss ist käsig; zur Diff. 
I), zumal gegen Körperkarzinom wird ein Probe- 
kurettcment gemacht: die Deutung zu Gunsten 
von Tuberkulose ist nicht leicht: Riesenzellen, Tuber- 



131 



kel ais bindegewebige Km'itchen im Stroma begrenzt, 
und Nachweis von Bazillen, ev. Impfung der Peritoneal- 
höhle eines Kaninchens mit uteriner Hüssigkeit. Sehr 
wichtig ist der gleichzeitige Befund der Tubenl 

Im Beginne der Erkrankung ist die Amenor- 
rhoe, unterbrochen von blutig-wässerigen od. schleimig- 
eiterigen Ausilüssen, auffallend; Schwere und Druck- 
gefühl im Reckeil. 

Bei Vulvar-, Vaginal-, Zervikal- Tuber- 
kulose handelt es sich um Nachweis von Bazillen, um 
obigen mikr. Lupus-Befund und um Beachtung des 
ganzen Habitus. 

I't I i t onliis: Ascites vt.n hohem «pe». Gew.. «Irnhgelber 
Farlic, — bei Probeinziiiun : konlluieiende Tuberkel. Initcosen 
ist hier Vorsieht geboten , da es rhronlarhe I'erltonill» ohne 
tuberkelbaitUnren Ursprung gibt mit knnlluiercndcr Knöichcn- 
hildune. 

Prognose: ebenso wie die Tuberkulose des uro- 
toCtischen Apparates infau&t , es sei denn . dass die 
primär infizierten Organe sich exstirpieren lassen: ge- 
logen de Erfahrungen fehlen. 

Therapie: Exstirpationcn sind mit Erfolg 
löglich (Hegar. Werth, P6an|, wcrm die Er- 
krankung sich auf Tuben und l'terus beschrankt, 
' keine tuberkulöse peritoneale Pseudomembranen 
vorhanden sind und der allgemeine Zustand, spez. der 
Lungen es erlaubt. 

Sind die Tuben allein erkrankt, sowerdensie 
beiderseitig mit den Ovarien per Koeliolomiam ent- 
fernt. Durch elastische Li};aturen und Heraiisteiten 
des Tumors aus der Baucliwunde scIiOtzt man die 
^^auchhiihle vor Infektion. Bei u n s ti 1 1 ba r e n B I u t- 
^^■Hngen Jodolormgazetamponade dos Douglas- Raumes 
^Brom eröffneten hinteren \'aginalgewölbe aiis(\Viedow). 
^H ist der l'terus milaffiKiert, wird auch er 
^^Kntfcrnt — per vaginam. wenn er nicht zu voluminfts ist. 
^^B Bestehen aus Gesagtem Kontraindikationen, so 
^^nrrrden die Pyosalpingen per vaginam entleert 
^"tmd mit Jodöformgaze drainirt: der L'terus wird 
raklagiert und die wunde Mukosa mit Jodoformpulver 
bestreut ijodo form blasen. 



132 

Tafel 50: /y^jAfa imUisckt Gmmmaia der Vulva, des Anus 
und der Innenfläche der Oberschenkel, zum Teil zentral nekrotisch 
zerfallen. (N. Mra^ek.) 



» Vaginalulzera und Vul varlupus: Ent- 
fernung derselben mit dem Messer und durch Kaute- 
risation mit dem GlQheisen, acid. nitr. fumans, kal. 
caust. — Bestreuen mit Jodoform. 

Bei Bauchfeiltuberkulose: Koeliotomie. 

Harnblasenulzera werden nach Sect. alta 
exzidiert, Jodoformgazetamponade bis zum spontanen 
Schlüsse der granulierenden Wunde. Vorher ge- 
naue Beurteilung des Zustandes der Nieren! 

§ 21. Venerische Erkrankungen. 

1) Ulcus moUe, der weiche Schanker. 

Diagmasez diese runden, scharfrandigen Geschwüre kommen 
1 bis 4 Tage nach kontagidsem Keischlaf multipel hauptsächlich 
an den V'ulvateilen. selten in Vagina und Portio vor an der Stelle 
eines juckenden Bläschens oder eines Risses. Das Cieschwür ist 
mit Eiter bedeckt, speckig, weich; sein Rand unterminiert , weich 
und gerötet ; zuweilen ist es d i p h t h e r i t i s c h tiefer ulzeriert 
oder es greift rapide zerstörend um sich = L'lc. gangraenosum, 
oder es heilt (wie gewöhnlich mit Narbe), kriecht aber serpi- 
ginös weiter. 

Die Infektion bleibt lokal und setzt sich nur bis zu den 
Inguinaldrüsen fort, welche eitrig zerfallen (schankröse 
Bu honen) und sehr empfindlich sind. 

Therapie: Das CJeschwür ist zu zerstören durch Lnpisstift. 
Acid. nitr. fum.. Acid. chrom. — hernach antiseptischc Behand- 
lung. Die Bubonen werden breit inzidiert, cv. exkochleiert und 
mit Jodoformpulver ausgestreut. 

2) Ulcus durum = harter Schanker (LuSs). 

Dia^nosr: Der rrimärnffekt ist ein kleines einzelnes (rc- 
schwür. in welches sieh eiiic 3 bis 4 Wochen nach der Infektion 
entstehende I*apel uniuandelt und dessen spezillsehc Eigentüm- 
lichkeit es ist, nicht zu heilen, aber auch nicht grösser zu 
werden, sondern sich 'periph er unter harter Infiltration 
fortzusetzen. Das Oeschwür sitzt am häiiHjrsten an der hinteren 
Kommissur, denniächst an der Portio vaginalis, aber anch in der 
Vagina (Taf. 4M). 

Als sekundäre ICrkrankung treten in(K)lente multij)le 
I-eistendrüsenbubonen auf, welche nicht vereiti-m (Diff. D. jL^cgen 
die nicht svphilitischen Bubonen». \'on hier an^ werden die ab- 
dominalen Lymphdrüsen inilziert u. s. u. 



An der Vulva und um dieselbe herum bis auf die Ober- 
•chenkel und an der Anal falte entstehen sek. Wucherungen 
(Taf. 50) von derselben Bauart nie die primäre Papel, die breiten 
Kondylome (dichte alveoläre Intütration in der Kutis mit kern- 
reichen Zellen; rhroniscb entzündlich verdickte Gcfisswände mit 
TCrengtem Lumen), 

Tertiär kommen sehr selten Syphilide, u. zw. Oummata. 
Torzugawelse in der Vagina und neben der Portio vaginalis vor. 
Da aie rasch zerfallen . tauschen sie leicht das Hachulzerierende 
Schtridenkankrold vor. (Taf. 50.) 

Auf die Therapie braucht hier nicht eingegangen lu werden: 



t Sache der Syphilidulogie ; die Diagnostik 
der Differential- Erkennung erörtert werden. 

§. 22 Blasenkatarrh und Cystttis. 



Der 






oder 
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le. Letztere entsteht e 
iteren oder aus einer länger dauernden H_v p er ä m i e; die 
lere bewirkt Klutaustrltte , sei es als Ekchymosen in da« 
ileimhautgewcbe . sei es bU Hnemorrhagien in die Blase. 
Beim akuten Katarrh ist die Mukosa lebhaft gerötet und 
Organ konlrohiert, Hie Epithelicn stossen sich streckenweise 
ab und die Trümmer derselben, sowie emigrierte r, u. w. Hl.-K. 
finden »ich zwischen den Fallen der gerunzelten Schleimhaut. 

Ist die Entzündung chronisch geworden. So besteht leb< 
hufte Riltung (z. B. sichtbar bei grossen Blasenscheidenlisteln} 
der gesamten Seide imhaut oder partiell, inselnrtig (z.B. oft 
um die innere l'rcthralmündung herum, gepaart mit kleinen Ekchy- 
moaen). Die erweiterten (icfäase lassen Mengen von Leukozyten 
durch; die Oberfläche der Mukosa sezernlerl »lel Schleim und 
«tösst ihre Epithelien | Platten-) massenweise ab. 

Nimmt der Katarrh ab, io wandern noch lange Zell Leuko' 
zt'ten aui; im anderen KsUe aber etablieren sich permanente Ex* 
koriatiuncn, welche «ich unter dem Einflüsse der Bakterien io 
Uicera (am häu%*ten am Trigonum Licntaudli und an der 
Urelhralmiindungl umwandeln, und endlich wird auch die Mus- 
kularis afliaiert. 

Die anfangliche Infiltration der Muskularis führt ent- 
weder zum akuten Fortschreiten der Entzündung, zur eigent- 
lichen akuten CysUtls und weiterhin zur Pericyslilla (Le. Ent- 
ciindung der Blasensubserosa und -Serosa). — oder «ur chroni- 
schen parenchvmatöscn Hypertrophie der Muskularis: die 
i«e Blusenu'anilunK ist verdickt und *tarr (Taf. 48). 
Ebena» resgiert meiJtt das Peritoneum und hält dadurch den 
von der Bauchhöhle fern; wenn nicht, no rnttleht akuteste 
itonitis und ExIItid letalis tritt ein. Dieser pemiiinsc Fort- 
wird durch progressive Gangrän eingeleitet. Auf die 
Icimhaut beschränkt, führt diese Nekrose rur Abatosiung 
lelben in toto uder in Fetzen = t'yslilts dipbIberiUfla 
;L Taf. B6. 3 u. i. AH. II, 3. Aufl.. Flg. 11)2). 
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Aethlogie: Die Entstehungsueise der Entzün- 
dung ist eine in vielen Punkten wesentlich verschiedene 
von derjenigen des Mannes. Einerseits lftss;t die 
Kürze der Urethra die entzündlichen Noxen 
weil leichler in die Blase gelangen, andererseits schützt 
dieselbe Eigenschaft die Frau vor dem Chronisch- 
werden der Harnröhrenentzündung und deren Folgen, 
den Strikturen , und ferner vor der Retenlion von 
Konkrementen , da kirschengrosse ßlasenstoine die 
Harnröhre passieren können , und grössere leicht 
operativ entfernt werden können. Ebenso fehlt ihr 
die Prostata, deren Hypertrophie zur Urinataunng und 
-Zersetzung führt. Aber aus den puerperalen 
Vorgängen erwächst eijie ganze Reihe von Sch.ldlich- 
keiten, welche teils in direktein Druck, (Quetschungen, 
Fistelnl, — teils in Entzündungen bestehen, welche 
aus einer Peri- oder einer Parametritis direkt oder 
durch Exsudatperloration auf die Blase übergreifen, 
oder indem ein extrauteriner Fruchtsack seinen Inhalt 
in die Blase entleert (vgl. Ati. 11, 2. Aufl. Fig. 115). 
Analog liegt ein« Praedisposition in der Hüiiligkeit 
der perforierenden Tumoren der weiblichen tienitalien 
(Karzinom, vgl. Taf. 85, 86, S«, S9;. Dermoidkvste). 

Eine andere Gruppe Schädlichkeiten wirkt durch 
Retentio urinae, z. B. Retroflexio uteri gravidi in- 
carcerati (vgl. Atl. II, 2. Aufl. Fig. 102). eingeklemmte 
retroulerine Geschwülste , Cyslocele bei Scheiden- 
inversion. 

Die beiden häufigsten Ursachen aber sind die 
direkten Infektionen durch unreinen Kathe- 
tcrismus und im Anschluss an eine gonor- 
rhoische Urethritis. 

In der Blase selbst begründete Ursachen sind 
Tumoren der Wandung derselben (Tat. SS, 5) und 
Blasent über ku lose. 

Bei allen Blasenkatarrhen sind Spaltpilze be- 
teiligt; sie bewirken Zersetzung des Urins, erst nach 
der Schädigung der Wandung: dann wirkt der zer- 
setzte Urin wieder reizend auf die Schleimhaut, 
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eizende L'riningredienzien unterhalten den Katarrh, 
1^ B. Alkohol, Kanthariden u. dgl. 

Syiiiplunie und Diagnose: hftutiger Harndrang, 
jb-ennen behn Urinieren, schmerzhafter Harnzwang 
i Entleerung des letzten Tropfens; der Urin ist zu- 
eilen blutig, stets mehr oder weniger schleimig (starke 
KubeculaJ oder schleimig -eitrig (dicklicher weisser 
Bodensatz), trübe, von stechendem Ammoniakgeriich. 
Leichtes Fieber. 

Mikr. : r. u. w. Bl. K.. desquamierle Platteii- 
ipithelien; bei alkalischer Gährungsreaktion die in 
\ 12, pag. 86 angeführten Harnkrystalle. 

IJie diphtheritische Cystitis wird an der 
O'Ossen Schmerzhaftigkeit der Hlase, Fieber und der 
Rbslossung von Membranen oder Hautfetzen erkannt, 
wiche das Katheterisieren sehr erschweren können. 
Vird durch diese Membranen eine starke Ischurie 
lervorgerufen, so treten Urinretenlionssymptome 
:nde U r amie) auf: Dyspepsie, Uebelkeit. Er- 
i^chen. Obstipation und Diarrhöen alternierend, Kopf- 
stion. 

)ie Blasenhyper irophie führt vermöge der 
r h e i t der Wandungen allmählich zu bedeu- 
Sndei Blasenerweiterung: die Blase wird selbst 
nach der Entleerung oberhalb der Symphvse getülilt. 
In der Senilität werden solche Blasen nach Schwund 
der Muskelliypertrophie fa'^t papierdilnn = Blascn- 
atrophie. Xachweis beider Formen durch den 
Katheter. 

Ist die Cystitis festgestellt, so handelt es sich um 
die IMagnose der Ursache. Der Blase selbst ent- 
stammen: Geschwüre und Laesionen, Blasentumoren 
;. sub ^Tumoren"), Konkremente und F'remdlcörper 
. unten). Aber umgekehrt entstammen eine 
se Reihe Neubildungen, vor allem diejenigen der 
prethra eben entzündlichen Reizen. Das (Jleiche 
für Uicera (u. a. tubcrkulosa) und Fissuren 
i Blaacnhalse, zumal an der inneren Müii< 

ithra und in der Urethra selbst. Dieselbe; 
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sind äusserst empfindlich und entstehen oft ( 
den Katheter, sogar den elastischen. 
Fissuren führen ebenso, wie der Katarrh und i 
Ursachen desselben, zu 

Folgeerscheinungen der Cystitis. 

1. Der Blasenkrampl = Spasmus vesicae a. Cysto- 
spasmus; 2. Bhisenlilhniunp = Faralysis vesicae (Ischuria, 
Incontinentia, Ischuria paradoxa), 

1. Der Blasenkrampf ist eine Neuralgie und 
kommt bei nervösen Frauen entweder im Aii- 
schluss an Blasenkatarrh, bezw. Pericystitis, 
und alle Reizzustünde der Harnblase vor (Fremd- 
körper, Konkremente, Hämorrhoiden, Ul ze- 
rationen und Fissuren, — namentlich am Blasen- 
halse und in der Urethra selbst. Tumoren) oder 
als primäre \euralgie unter dem Kinfliisse von 
starken Reizen bei sehr erregbarem Nerven- 
system und erinnert an das Bild des Vaginismus, 
kommt auch gepaart mit diesem vor, — möglicher- 
weise wirken wie bei diesem auch Reizzustäiide der 
inneren üenilalien ursächlich; solche Reize sind 
übermässiger Geschlechtsgenuss, Onanie, Coitus inler- 
ruptus, vielleicht auch starke Gemütsbewegungen, Er- 
kaltungen mit nachfolgender chronischer Hvperamie. 
Unter solchen primären Umständen wirken fernerhin 
irritierende Speisen und Getränke Anfall auslösend. 
Die Hysterie spielt auch hier ihre Rolle. 

Symptome und Diagnose: Anfallsweise von wenigen 
Minuten bis mehreren Stunden Dauer treten heftige 
Schmerzen in der Blase auf, welche vom Biasenhalse 
ausstrahlen und zeitweilig, besonders beim Beginne 
des Urinierens einen äusserst schmerzhaften krampf- 
artigen Charakter annehmen. Dieser Krampf kann 
so heftig sein, dass der l'rin nicht entleert wird 
(Ischuria spastica). Der L'rin ist bei Komplikation 
mit Blasenkatarrh trübe, r. u. w. Bl. K. und Schleim 
enthaltend: bei reiner Xeurose ist er wiisserklar [U rina 
spastica), häufig aber auch reichlich U ratsalze 
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[ enthaltend und von eigentümlichem widrigem Ge- 
rüche, so dass hierbei offenbar an abnorme Sloff- 
I Wechsel Vorgänge (Autointosikation) zu denken ist. Die 
\ Entleerungen vollziehen sich bald in grosser Menge, 
f bald tropfenweise und erregen nach den Oberschenkeln 
[und allen Seiten hin ausstrahlende Schmerzen, sowie 
I Damitenesmus , Uebelkeit. nachdauernde Dyspepsie, 
, allgemeine Verstimmung, Schlaflosigkeit, so dass end- 
lich das Allgemeinbefinden erheblich darunter leidet. 
Die Paroxysmen treten unregelmilssig häufig auf; das 
Leiden kann jahrelang dauern. 

Die Hauptsache bei der Diagnose ist die Fest- 
stellung, bezw. Exklusion aller ursächlichen Momente: 
die bimanuelle Exploration (Abtastung zwischen 
Scheide und Symphyse) belehrt uns über das \'or- 
[ handensein von Steinen, Tumoren, Blasenhypertrophie 
I — die Kombination von Sonde und Scheide n- 
louchierendem Finger über bestimmte em- 
pfindliche Stellen (Fissuren) oder kleine Divertikel 
(deren dem Katheter unzugängliche Absackung immer 
aufs neue wieder den Urin infiziert, oder exulzeriert) 
L — die Kystoskopie (mit oder ohne Dilatation 
Pder Urethra mittelst Simon'scher Spekula), 
■durch Inspektion oder endlich Digitalex- 
ploration des Blaseninnern über Tumoren, 
grössere z. B. tuberkulöse Ulcera, zirkumskripte lik- 
chymosen oder pericystitische Inliilrationen . kleine 
Fremdkörper, bezw. eingeklemmte Steine, oder endlich 
I ober die Herkunft eiterhaltigen Urines, der nicht der 
I Blase selbst entstammt, durch Einstellung der beiden 
t Ureterenmündungen, bezw. Einführung von Marn- 
I leiter-Kathetern oder -Sonde n. 

Das neueste und in schwierigen Fallen unenlbehr- 
[ liehe diagnostische Hilfsmittel ist die Kystoskopie, 
wie sie durch die Instrumente von Casper, Nitze. 
Pawlick - Kelly, Kose zur \"Qllkommenheit ge- 
bracht worden ist. Die Methoden müssen praktisch 
erlernt sein und bestehen einesteils darin, da.«s in 
Beckenhochlagerung die Blase sich nach Eintührung 



eines abgeschra^eii Spekulum auch ohne erhebUchere 
Erweiterung der Harrröhre (also ohne Xürkose, nur 
nach vorherigem Einspritzen von ein paar cbcm einer 
.'>"/oigen Kokainlösung) mit Luft fflllt und dadurch die 
Blasenschleimhaut einschliesslich der Uretereninöndun- 
gen zu Gesicht tritt, ~ anderenteils darin, dass ein 
an der Spitze eines Katheters von nur '/»cm Unitang 
angebrachtes Glühlampchen das Innere der mit min- 
destens 50 cbcni Borwasser angefüllten Blase beleuchtet 
und durch Ürehen des Instrumentes successive die 
vielen Ausbuchtungen der weiblichen Blase, Ureieren- 
mftndungen, das Lig. inleruretericum, das Trigonum 
Lieutaudii dem Gesichte derart zugänglich maciit, dass 
vermittelst leicht zu handhabender Apparate am Ope- 
ra tionskystoskop kleinere Operationen sowie der I' 
theterismus der Harnleiter ausgeführt werden können j 
Gerade zur sicheren Feststellung der Herkunft Eiti 
haltigen Urins bei einseitiger Pvonephrose t 
sich diese Methoden als ausschlaggebend. Hier i 
zu erwähnen, dass es möglich ist, den Ureterenhait 
bei Frauen zu separiren, indem man einen doppi 
röhrigen Katheter einführt, der als \'erlangerung na 
Innen eine Scheidewand besitzt, welche zwischen i 
Ureterenmündungen hineinragt und von der Vagi 
aus fest gegen die Blasenwande gestemmt 
muss. 

Die Ureteren repräsentieren sich entweder 
feine längliche Schlitze oder auf der Höhe oder t' 
Abhänge von Grübchen. 

Tuberkulöse Geschwürsbildungen, Tumoren, 
sonders solche in ihrer Entwicklung, Stellen, an de 
der Durchbruch eines parametranen oder pericystisc 
Abszesses droht, inkarzerirte Fremdkörper (RIasenstein 
werden durch die Kvstoskopie erst sicher j 
z. T. beseitigt oder sonstwie behandelt werdei 

2. Die BLasenläbmung kann, entsprechend ( 
Blasentunktionen. eine doppelte sein: Lähmung ( 
die Blase entleerenden Lilngs- und Schrat^ 
fasern = Ischuria, Harnverhaltung — oder Lahmuoj 
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der den Urin zurückhaltenden zirkulären Sphiiikler- 
fasern = Incontinenlia paralytica. Beide können 
sich kombinieren, d. h. der Urin tröpfelt von selbst 
ab und kann n i c h t m e h r jr e li a 1 1 e n w erden 
(Inkontinenz), nachdem das B e d tt r I' n i a, l.' r i n z u 
lassen, schon vorher verschwunden war (Ischurie», 

Besteht keine Sphinkterlähtnung neben der Ischurie, 
so beginnt doch die Blase, nachdem sie übermässig 
gedehnt worden ist (Blasenerweiteruagl, auch ohne 
dass Harndrang besteht, den Widerstand desSchliess- 
rnuskels zu überwinden und ihren Urin tropfenweise 
au entleeren: die Blase wird dadurch nicht wesentlich 
verkleinert und die I'at. hat keine Ahnung von deren 
Füllung (Ischuria paradoxa). 

Alle itiese Zustände (Ischurie und Inkontinenz) 
können im Anschlusa an puerperale V'orgilnge ent- 
stehen durch Verlagerungen der Blase, Knickung der 
Harnröhre, Schwellung der llamröhrengegend nach 
Geburten oder bei Entzündung irgend welcher 
Teile der Genitalien oder der serösen Üeberkleidung 
— ferner durch A'eränderung der Elastizität 
der Muskularis (Verfettung, Atrophie), durch 
Cystitis, gewohnheitlich übermässige 
A n f 1 1 u n g der Blase, im Greisenalter, bei 
akuten Infektionskrankheiten — endlich durch Ilerab- 
setzung der Innervationsenergie wie bei 
Rückenmarkskrankheiten u, a. zentral- 
nervösen Störungen, wie Apoplexie, Xeurasthenie 
und Hysterie (so nach leichten (Jehurten und opera- 
tiven Eingriffen, die gar nicht einmal die Blasengegend 
oder die vordere Scheidenwand zu betreffen brauchen, 
Gemütsbewegung, Genuss an sich reizender Speisen, 
wie Junger Weine und Biere. Spargel, starken Thees 
etc.)i bei sciuvilchlichen Individuen z. B. in Form der 
Enuresis nocturna, ferner bei Intoxikationen u. a. 

Symptiinif und /)iaffnose: die Ischuria paralytica 
gibt sich durch die Erschwerung des Urinierens kund, 
die Bauchpresse wird übermassig zur Hilfe gezogen. 
Indessen muss bei der Diagnose genau die Ursache 



festgestellt werden, zumal auch an L'relhraltiimoren 
gedacht werden muss. Andererseits muss bei Harn- 
irüufeln mittelst des Katheters festgestellt werden, 
ob es sich nicht um eine Ischuria paradoxa 
handelt, ob keine Fremdkörper ursächlich sind. 
Therapie der Cystitis. 

Wie die frische ffonorrhoische Urethritis 
und C\stitis behandelt wird, ist in § 1,3 gesagt. 

Hei einfachem akutem Blaseakatarrh (ohne 
Fieber) wird die Blase in Ruhe gelassen; die Behand- 
lung zielt nur auf milden Urin; vor allem reich- 
licher Thee- und Milchgenuss (ev mit Zusatz von 
25 gr Aqua Caic, zu ','s Liter Mjich, wenn dieselbe 
schlecht vertragen werden sollte), Enthaltsamkeit von 
allen reizenden Speisen, besonders Alcoholicis. Die 
blande Diät umfasst Eigelb. Mandelmilch, Bouillon, 
mageres Fleisch. Es muss für leichten Stuhl durch 
Kinl.lufe und milde Laxantien gesorgt werden. 

Statt der früheren Balsamordination gebe man 
Urotropin (3X0,5), Sol. Kai. chlor, oder Sol. Nalr. 
saiic. (5.0: 150,0). 

Der Tenesmus wird mit Bettruhe. Priess- 
nitz'schen oder warmen Spiritus-Umschlägen, ev, mit 
Narkoticis in Gestalt von Scheiden- oder Darm- 
Globulis (Chloralliydrat , Tr. ihebaica . Morph,, 
Extr. Belladonnae) Dderint'ern( Chloralhvdrat. Mor- 
phium) bekämpft. Die Blasenschleimhaut selbst re- 
sorbiert nichts. Zur Allgemeinbehandhing gehören 
warme Bader. 

Bei schwerer und chronischer infektiöser 
Cystitis wird dieser bisher angegebenen Behandlung 
die Ausspfliung der Blase zugefügt: physiologische 
NaCl-Solution oder zum Desinfizieren 1 2"„ Bor- 
säure, '/a "o Saiicj'Uäure. 0,5 — l^w/on Arg. nilr. Zur 
Linderung bei stärkeren Aeliungen N'achspülungeii 
mit '/'"/o Cocain und bei ö^^'oo Arg. nitr. auch zum 
Niederfällen NaCl-Lrtsung. Dieselbe oder gut steri- 
lisierte schleimige Lösungen (Stärke, Haferschleim 
und dergl.) bei sehr empfindlicher Schleimhaut. 
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isspülungen geschehen mit Katheter oder 

mit Küstner'schem Trichter (den ich gern wegen 

■ider leichten Fissurbildungen beim Katheterisieren an- 

' wende), an welchen ein Schlauch mit '/*-'/* Liter 

haltendem Glastrichter (Ilegar'scher Trichter) an- 

gepasst wird (keine Luft mit einapülen! die 

Apparate streng aseptisch hallen!) Es 

twerden '/» — '/» Liter pro Dosi mehrere Male hinter 

Inander, auf 2H — iO" R. temperiert unter nicht zu 

Brkem Druck zumal bei paralytischem M, Uetrusor, 

Fl bis 4 mal täglich, appliziert, — bei hohem Fieber 

■sogar alle zwei Stunden. 

-\m schnellsten wirkt die dauernde sofortige 
Sntleeriing des l'riiis aus der Blase — bei F""issuren 
ind schwerer Cvstitis jedenfalls anzuwenden — u. zw. 
Wird nach Fritsch's Angabe ein Gummirohr von 
Bis cm Länge und 0,() — 0,7 cm Dicke eingelegt und 
rdurch Unna'sches Zink- oder durch HeftpHaster fixiert, 
Ebezw. durch eine Sutur an der Nymphe festgenaht, 
L<nnd zwar so, dass es nicht tief in das Biasenlumen 
' hineinragt, sondern nur soweit eingeführt ist, bis der 
Urin fliesst. Alle drei Tage muss wegen der Inkru- 
station gewechselt werden. Darunter ein l'rinoir. 

Diphtheritische Haute inössen entfernt 
L. werden: ihre Anwesenheit kann schon aus zahlreichen 
Hnkrustierten kleinen (Jewebsfetzen und der jauchig- 
Pblutigen Beschaffenheit des Urins diagnostiziert werden. 
Zwecks deren Kntfeniung wird die l'rcthra mittelst 
der Simon 'sehen Spekula dilaliert: von den 
7 Xr. werden nur die ersten 3 der Reihe nach ein- 
geführt und in X'r. .i die Ausspülung vorgenommen. 
tBei Blutungen: Ferripvrin 1 1 : 5) -Solution, Liqu. 
ri sesquicht, 1 1 : SOO). ev, Jodoform-Ferripyringaze- 
Tnmponade im Spekulum, 

Zur Nachbehandlung gehören noch längere Zeit 
ublAnde Diät und kohlensilurchalttge Wasser, wie Wil- 
ndungrer, V'ichy u. a. oder milde Thees. 

Hypertrophie und Schrumpfung der Blase wird 
wiger Kathelerentleerung und lauen Wasscr- 
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ausspülungen, welche tilgüch an Menge gesteigert 
werden t^um Zweck der Dehnungl. kalten Bädern, 
Uouchen und Scheidcnaus.spüliingen behandelt. 

Bei niasenkratnpfi Beseitigung der l'rsache 
(Fremdkörper u. a. |. wobei auch an K i s s u r e n am 
Blasenhals oder in der Urethra zu denken ist; in 
diesem Fall Fritsch' scher Uauerkatheter oder Dila- 
tation der Harnröhre. 

Beseitigung aller Kongestivziistände: Lavements 
und milde Kathartika , \ erbot des sexuellen Ver- 
kehres; heisse Fussbader, blande Diät ohne Alkq^V 
holika. ^M 

Gegen die nervöse Reizbarkeit; Bromkali, mitd^^ 
hvdropathische Behandhing. 

Bei den Anfällen: Chloralhvdrat innerlich 
und per rectum s. vaginam, ev. Morphiuminjektion 
direkt in die Blase oder Ausspülung mit Cocainlösung, 
— sonst vergl. die oben genannten Mitlei gegen 
Tenesmus. 

Bei ßlasenparalyse spielt , soweit hier die 
Sphinkierlahmung in Betracht kommt, die Exer- 
zier u n g des Willens eine bedeutende Rolle, 
z. B. bei der Enuresis nocturna (mehrere Male 
nachts wecken lassen zum Urinieren): Hydrotherapie, 
Roborantia. 

Bei Ischuria iDetrusorlahmung) öfters Katheteri- 
sieren. kühle l'mschläge. Bauchmassage. 

Ist die Muskularis schon paretisch oder para- 
lytisch (Incontinentia paradox» paralvtica), so wird 
dieselbe elektrisiert (womit auch bei unüberwind- 
licher Enuresis nocturna gute Resultate erzielt wurden), 
u. zw. wird ein gut mit Gummi »mwickeller Katheter- 
pol in die mit Wasser gefüllte Blase einge- 
führt, der andere an der Symphyse oder in der Lenden- 
gegend oder am Perlnaeum appliziert, worauf Ein- 
schaltung in den Induktionsstrom erfolgt. — Auch 
ev. Sekale. 

Ferner: Kalheterisieren. laue Ausspülungen, kühle 
Bäder, bezw, die durch den Katarrh vorgeschriebene 




■handlung. Die Therapie des Katarrhes ist meist 
luch zugleich für diese Spezialsymplome die richtige 

Behandlung. 

Kap. II. 
Ernährungs- und Zirkulations-Störungen 

(Exantheme, Phlebektasien. Neurosen.) 
Da die weiblichen Genitalien, zumal die \'ulva. gleich- 
massig ungemein reich an Lvmph- und Blut-Gefässen, 
und zwar in Gestalt von kavernflaem Gewebe, ferner 
Bti Sekret ionsorganen und an Nerve n sind, 
so verbreiten sich — in den so vielen Schadlichkeilen 
id Insulten ausgesetzten Geweben — Affeklionen 
des einen Funktionssystemes sofort auf das andere 
und rufen so gleichzeitig die mannigfaltigsten 
Veränderungen hervor, welche gewiShnlich typische 
Symptomkomplexe bilden: Pruritus vulvai-, \'agi- 
Yiismus, Dysmenorrhoe. Ilvsterif, 

§ 23. Eroäbrungs- und Zirkulationsstöruagen 

a) der äusseren Genitalien. 

Unter Vulvitis pruriginosa versteht man eine 
^.lit heftigem' Jucken (Pruritus) einhergehende Ent- 
SDndung Her äusseren Geschlechtsteile. Dieselben sind 
Ibis auf die Innenfläche der Oberschenkel hinauf trocken, 
rissig, schiefergrau. 

Es gibt verschiedene Arten Vulvitis: die ein- 
fache Rftlung =: Dermatitis simplex; — sind die 
Lederhaut und das subkutane Bindegewebe diffus be- 
teiligt =5 Phlegmone vulvae mit Abszessbildung, 

— wenn pardell = F'urunkulosis v. labszedierend): 

— sind die Talgdrüsen entzündet iakneartig) = Fol- 
liculitis V. (bestehend in gelblichen, kleinen Hervor- 
jragungen); — andererseits besteht auch eine Plntzön- 
dung der gef.lssführenden Bindegewebspapillen (röt- 
liche kleine Prominenzen) = papilläre \'ulvitis. 
E« gibt eine Vulvitis diabetica. Der Rarlholi- 
nitis ist in ^ 12 Erwähnung gethan. 




: AV 



Von Haulexknthemen kommen Ekle) 
Miliaria seilen vor. 

TherafU: 

Gegen die ein fliehe Enixündung: 
Sodalütung und nachfolgenden Um sc hl litten 
Thonerdelöaung . Ung-Zinci, in"!« Honasi 
SiUbider, Einpudern mit Wismuthtalk. 

liei «tärkerer Entiüiidung : Sudni 
tragen einer 5 — lO'io Sol. Arg. nilr. und 
Ton BleiwasierkompreiBCn. 

Bei Absaeisbildung: Iniislon; bei Furunkiitosii 
niftieren der Sehomhaare, L'nna'sches (JueckiilberpHaster i 
^nn — spater waime Sitzbäder, Seifenpllaster, Katapli 
emollientia. 

Hei V. diabetica: Behandlung des Grundleidens mit F 
koat. LaiLanticn lial rarolinum). 

Ilei Eollikulitia: Entfettung der Haut mitlelsl LOm 
von Kali carbon. (Walnuiigrouei Stück Soda im Waschw, 
gelSst) und «ofotl Aetxung mit 5— lO'/o Sol. arg. nitr. wie oben. 
Vor allem, wenn Pruritus erregend: Entfernung solcher Teile, 
•onit 5"/t Menth oUpititui oder -Lanolin. 

Gegen Pruritus: Südalüsung-Abwairhungcn , Aetien mit 
KI'/oSol. Arg. nitr. und Aullegen von [U'/u Karbolsiurc-KompreHeo. 
Event. Eis wBsser-Um schlage. 'j'')o Mentholspiritus- oder '/i"*/«) bl» 
'/i«/nn Sublimat- oder S.lij.ylkompre»»en, - Kerner: «arme Slti- 
bider, ew mit */> Pfund Weiienklcie oder Kicliciirindenabkoohung 
oder anderen Adstringenticn (AUun, Furmulin, Tannin), — Event. 
Anodyno: Kokdiu (teuer!). Euknin H. Chloroform, Morphium, 
Relladunnn , nolörlich nur von Torübergehender Wirkung bei Fälien, 
die auf rein neufiisthpnUcher Itnsis entstehen und nii'ht selten ' 
akuten Anlässen iScIireck) jeweilig ah «kute .Anfälle auflreW 
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b) Der inneren Genitalien. 
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Der Vaginismus ist ein nhnliclier. aber auch 
motorischen Elemente betreffender Svmptomenkornpiex 
wie der Pruritns. mit dem er auch gepanrl vurkomml, 
Es wird unter W eine krampfhafte ZuNammon/iehimg 
des Introitus vaginae verstanden . welche durch Be- 
rührung desselben . bzw. des aufs äuseerste hyper- 
ae^ithetischen. meist verdickten und chronisch entzün- 
deten Hymen oder seiner Carunculae in\ rtiformes 
reflektorisch ausgclüst wird. Dass hierbei auch zentrale 
hysterische Vorganj^e beteiligt sind . erhellt daraus, 
dass die leise llerührunff mit einem glatten Instrument* 
griff ebenso heftig wirkt, wie der Impetus coeundi 
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oder die Einführung eines .Spekulum. Ich hatte eine 
Patientin, bei welcher die Einführung des Irrigator- 
rohres leicht und ohne Schmerz gelang, wenn sie das- 
selbe selbst führte — dagegen unter heftigem Schmerz, 
wenn von fremder Hand. Ebenso gelang es, bei ab- 
gelenkter Aufmerksamkeit z. 13. einen Tampon einzu- 
schieben. Der Gedanke an eine \Viede^^'e^hei^atung 
mit der Ausübung des Koitus löste gleichfalls jenen 
Schmerz aus. Es gibt aber auch einen Vaginismus- 
Krampf ohne Schmerz, wie das Symptom des 
",penis captivus" es zeigt, und andererseits auch 
höher sitzende Neurosen der Scheide, d. h. 
schmerzhafte Stellen derselben, zumal im hinteren 
Scheidengewölbe , auch ohne paranietritische oder 
douglasitische Prozesse. 

Therapie: sorgfaltige Exzision des gesamten 
Hvmen inkl, Harnröhrenmündung mit seinen Karun- 
keln: in dem genannten Falle wurden wegen Pruritus 
die Nymphen (Folliculitis) mit entfernt; die Pat, ver- 
heiratete sich dann, konzipierte und gebar leicht und 
ist jetzt seit 4 Jahren eine tüchtige Mutter und Ehe- 
gattin, vorher in mehrjähriger I. Ehe eine unglückliche 
und schliesslich geschiedene Frau. 

Sollte dann noch Empfindlichkeit hinterbleiben, 
Bo wird der M, Constrictor cunni forziert gedehnt. 
Ein Touchirversuch belehrt die Pat. von der nun- 
mehrigen Unempfindlichkeit und die regelrechte Aus- 
übung der Kohabitation und baldiger Eintritt der 
Schwangerschaft beseitigt den letzten Rest. 

Anderenfalls treten schlimme nervöse Reiz- und 
endlich Depressions-Zustände, sogar Psychosen ein. 

Eine häutige Ursache ist die Masturbation, 
weswegen auf eine arbeitsreiche und die Zeit voll- 
kommen absorbierende, ermüdende Pflichterfüllung 
zu dringen ist, unter gleichzeitiger Beseitigung aller 
die Sinne aufregender Reize iLekiÖre, BJllle, Theater 
u. 8, w.j. Andere Ursachen sind Fissuren, ent- 
stehend bei resistentem Hymen, — und Impotentia 
foeundi seitens des Mannes (_vgl, § 5i. 



Tai. 51. Fig. 1: EUfia-liani cmicai \Or\%. Aqu., Fall« 
Jülich. Frnuenkl.). auigehcnd vom Ubium majus dextrum, 
folyfäie ScA/amiai/fiirtiiemta am Ottiuiu »rflir<il<: Er» 
geht meiit vom ttcfercn Bindegewebe aus unil bestchl bui 
wucherten I.y m ph - K. a pi llsr e n (vgl. Taf. 24, Fig. 1), 
neuruniBtUch yCteiny). teils durch Suse. Die Tumore 
AuMedich Papillomen gleichen, haben bImt meist plumpere , 
tere Exkregzenzen (vgl. Taf, 2t), Zuweilen wuchern die Tumoi 
au* der ganzen ^'u[va hervor. Ihr Warhitum ist atctn 
und grosten Sehwellungsiiifferen/en unleiworfen. 

Die Schleimhautpolypen der Harnröhre kommen^ 
der äusseren Mündung oder am {tlasenhalBe vor. Sie 
au« Bindegewebe: seltener enthalten sie Cvttchen. e 
aus Skene'schen Drüsen (vgl. Fig, JO i. Test die feinen amn- 
düngen derselben in der L'rethrawandl durch Retention des Sekret« 
bei atretischem AuirühningigHage. Andere Urethral tumoren ecit- 
■tehen als V'aricen, als vaskuläre Wucherungen =: Angiom«, 
als Sarkome und Kankroide. 

Taf 51, Fig. 3: /■.i/(#e«/an'e. der grossen Labien, der Klitoris 
imd der Nymphen (Ür. Aqu): In dem rechten l.abium majus ein 
Hanaatom (Thrombus vulvae!: AnalhatmorrAoiilen. I>ie«es 

Bild findet siuli am hnuligsten bei ramiricntes. bezw. I'uerperae. 
wo die Varicen durch venöse State . der Hluterguss durch sub- 
kutane CJefassverlet Zungen sub pnrtu entstehen ; er kann aber 
auch durrh Traumen ausserhalb der Gravidität zu stände kommm. 



Eine KrnährungssCörung des Greiseni 
vetularum (Kugc| führt als K. ul(;er> 
un regelmässigen , durch kleinzellige Infiltra 
nach .^bstussullg des Epithels lu Verkle 
Gewebabrückcn. 

N'oti vasomotorischen Innervationsanomalien 

kommen F li ! e b e k t a s i e n an der \' u 1 v a (vergl:. 
Taf. 5I| und Varicocele paroviirialis (Taf. 
vor; aus letzterer können Ilaemalocele intrapei 
nealis oder llaemaCotna lig. lati entstehen. 

Die Innervalionsstörungen im Gebiete de» 
Arteriensyslemes sind ^'ewölinlich mit den gleichen 
Bänitliclier kontraktiler Elemente der Geni- 
talien iiJid ihrer Band- und subserösen Be- 
fest ign ngse 1 emente im Becken, im wesentlichen 
also der muskulären Gebilde vergesellschaftet. 
Tonus" ist ein häulige; 
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des Vorfalls des Uterus, der Vaginalwande mit Blase 
und Mastdarm, der Ovarien, sowie der Retroversio- 
Flexio uteri, teils zu der chronischen Hyperämie 
dieser Organe. Die weitere Folge der letzteren ist 
die Entzündung auf primär nicht infektiöser Basis. 
Wegen dem in den \'ordergrundlreten der Folge- 
erscheinungen sind jene Leiden teils in g^ 7 bis 11, 
teils in g§ Kl, 14 und 17 beschrieben; es genügt, an 
dieser Stelle mehr als es sonst geschieht, diese einheit- 
liche Aetiologie zu betonen, welche zu kennen für die 
erlolgreiche Behandlung von weittragender Bedeu- 
tung ist ! 

Den li-ils uterioen tei]y oophorogenen Svmpiomenkom- 
plei der Dymenorrhoe vgl. in ^ 4 sub 8. 

Her hysterische Svinplomenkomplei (vgl. g II sub 
St-mpt. u. ^ [7 tub Diogn.l repriitienliert eine Erkrankung dei 

lÖBung der einielnen Erschemungi'n. niese Erkrankung entsieht 
bei «(hon teil» vorhnndcner t*iU durch allxu nachgiebige Erziehung 
anerz^igener Prodi ipoiition — ^ durch Miirke »innliehe oder GemOls- 
BuCrcgungen, die nervcngfsunde Menschen ohne Schaden erlragen, 
uder durch fortdauerndcc Sichun befriedigt fühlen. Das Leben 
unsMcr Städte -~ mit seinen frühicitigen massenhaften Sinn», 
eindrücken und übertvicgender (iei>le»tätigkei( . den verweirJil ichen- 
den Keijuemlichkeilen und Genüssen, dem Mangel an ruhiger 
■lälilciider ECfirper- Arbeit und an einfachen piätiscn michten mit 
emsprecheoder Stärkung des Willens, das Tcmsein von der be- 
ruhigenden ländlichen Natur — das ist es. was neben etwaiger 
erblicher lleluttung die allgemeine Praediaposilion liefert. Uem- 
entsprcchend mus( die Beka»dliiitg eine jene Schädlictikeilen In 
der Jugend prohibierende , später komiicnslcrende »ein. 

Zu den Anliiasen, welche die Hvsterie aualoaen kflnnen. 
gehören auch Kranichellen aus der Genitalapharc. aber weder 
führen diese stets lur Hvsterie noch «iml sie etwa die alleinige 
UrBache derselben. 

Zu loichen die Hvsterie unter Umständen auslö senden Krank- 
heiten gehören die puerperalen mit ihren teil« infekti5>-irritieren- 
den. teils durch Hlutungcn sehwächenden Kolgen, dann die 
d a ucrnd-sch mem h a t ten Oophoritiden , Salpingilidcn . Adha- 
■it>n«-relveoperilonitiden . die RetroHexlo uteri ßxati, die krampf- 
hafte Knickung des retrovertierten Uterus. Entiündungcn de* 
L'terut. die intramuralen Mrome, lum Mm. herauttreteode, lerrende 
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Krämpfe und Kon t ralcture n . tiitist klonisch, luweilen 
tonUch. mit erhaltenem Ben-usatiein und erhaltener Reflexerreg- 
barkeit (Pupillen), epileptiform: der Extremitäten- und 
Kumpfniuskulntur (Charcot 'scher Bogen) mit beschleunigter 
Respiration, je nach der Gemütsstinimung als Schrei-, Wein-, 
Lachkrämpfe; — derKehlkopt- und Otsophagua- Musku- 
larii: Glottiikrämpfe (bellender Huiten), Schlingkrämpfe (Globus 
hyileiicus). — Singultus hyst. — 

LlhmunBcn: der Extremitäten beider- und einseitig; 
der Stimmbänder: hyateriiche Heiserkeit und Aphonie (Fall d. 
Heidelberger Klinik durch Retroflexio uteri). 

Allgemeine und partielle Hyperästhesien u. Anästhesien: 
TuasU uterina, Emesis et Voniitus, Clavus hjstericus.Spinal- 
irritation. Ovarie (Charcot). — t'eberempRndlichkeit oder 
Heribietiung der Sinceiemplindungen. 

Vniomo lorisch es und trophisches Nervensystem: Herzpalpi- 
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: Sek-retlnnMiiiimalien der Haut |S 
der Nieren (Polyurie. Ölig- u, zeitweilige Anurie. Ischurie) 
Diarrhöe Nervöser u. «. 

Diagnaif. wird gestellt auf tinind des raschen Wechsels 
der Symptome, wie dieselben kein einheitliches Krank- 
heitibild auf Grund der pathologischen Veränderung eines be- 
stimmten anatomischen Organes gehen. 

Tkrrafif: Prophylaxe enlsprechcnd den oben gegebenen 
Erklärungen (vgl. auch Thcr. bei Vaginismus i. dies. §>. 

Psychische Heeinflussung und Erziehung, — vor allem 
über die Ansichten der Pat. von ihrem Leiden nie ein absprechen- 
des Urteil laut werden lassen . sondern ihnen die Beweise des allge- 
mein nervösen Charnklera desselben geben und nun die Lebens- 
weise, Uiät etc. ändern, Regelung der Funktionen vgl. 
§ 4 Bub 7. Je nachdem leichte rctilosc oder andererseits Icräftlgc 
Nahrung. Behandlung der ev. Genitalleiden 1 

Zur Abhärtung laue Vollbäder, allmählich in der Tempe- 
ratur erniedrigt von 25° auf 18 °R. 15 Min. lang, elektrische Räder. 

Symptomatisch mit Vorsicht und individueller Auspro- 
bierung : Kai. brom. (bei Vit. cord. natr. brom.) Camph. monobrom^ 
gegen Erregungs- und Reizzustände. auch Herspalpitationen; 
Phenacetin, Lactophenin, Heroin: Sulfonsl. Trional, Menthol, 
valcrian. — Chloroform, Morphium. Atropin, Chloralhj drat , Extr, 
Cannab. Ind. sämtlich, (je nachdem per os, per rektum oder 
hypodermatlsch] als Antineurnlgika oder Sedativa oder 
Hjrpnotikn, sind meist eher schäiltich. 

Lähmungen: Fsradtsation oder Massage, 
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Krämpfe und Konvulsionen; kaltes Wasser tn jeder 
hydiopathisclien Form. 

Die Charcot'sche sog. Ovarie ist § 17 sub Diagn. erwähnt, 
hat aber in den allermeisten Fällen mit den Ovarien oder selbst 
den anliegenden Servenplcxussen garnichti zu achaßen, sondern 
betrifft meist Neuralgien der die Mm. recti abdominii 
gegen die Hvpogastrien zu durchsetzenden Nerven, — oder 
andererseits Neuralgien des hinteren Scheidengewölbes 
des Douglas und des anliegenden Rektumteiles. Letztere sind 
gewöhnlich mit vasomotorischen und motorischen Innervations- 
stürungen dieser Teile vergesellschaftet, (vgl. meine eingehende 
Darstellung in d. Mon- f. Geb. 1898, Jan.) 

Die Koccygodynie ist eine lokale Hyperästhesie des plexu» 
cnccrgeus. Tierafie: Hrdropathische Behandlung oder in extremen 
Fällen Exstirpation des Os coccvg. Häufig hiermit verwechselt 
wird ein Schmerz, der in der Koccygeo-Anolregion empfunden 
M-ird , der aber nachweislich seinen Sitz bedeutend höher im 
Fornix posterior und um die Dougiasspalt e herum hat 
und damit dem bekannten .Kreuzweh* nahe verwandt ist: nicht 
selten sind Varicocelen im Lig. iatum und hochsitzende Hsemor- 
rhoiden nachweisbar. — Im Puerperium, schon unmittelbar post 
partum , aber auch gelegentlich schon in der Schwangerschaft wird 
ein analoger Schmerz empfunden , der fälachlicherweiBe dem Steisa- 
belne, Druck auf dessen plexus, KnochenhautentzOndungen . Luxa- 
tionen u. dgl. zugeschrieben wird. P-ine genaue Palpntlon von 
Rektum und äusserer Haut belehrt uns hierüber. 




Tal. 53 : l'klritktasten mit PkUboiüktn der Ligam 
den Sprniiitlkiilgcfä»«n uii(ldeinl'lexuspan)pimformlBentipr«chen£ , 
Die VenetutasF ist auch in Ucn übrigen Teilen der breiten Mutt«s'] 

bäniler durchachimnienKJ marklrt. (Orig.-At]Uir. n. ein. Autoprie- \ 
befunde im Heidelberger path. Inst.) 

die Fissuren verursachen einfaches Brennen 
und jreben zur infektiösen Ülzeration Aiilass (vgLa 
All. II siib ^Puerperallieber'); indessen bilden 
sich auch auf vernarbter Dammoberflache leid 
als Rhagaden (nach Koitus, schwerer Defäkatioi 

Bei den Dammrissen I.* [Taf. 54, 3j fehlt da 
Tuberculum ^'aginae die Stütze und die Bedeckum 
seitens des Frenuliim perinaei: dieser Teil der voc] 
deren Scheidenwand senkt sich: die UrethralmQi 
düng klafft'): Praedisposition zu U rethritidetj 
Blasenkatatarrh. 

Bei den Dammrissen 11* gleitet auch ein Wirf ^ 
der hinteren Scheidenwand über die Narbe hinweg 
(vgl. Taf. 27,1 und nun beginnen, vorausgesetzt, 
der gesamte Band- und endopelvine subseröi 
elastische Stützapparat seinen Tonus eingebüsat ! 
alle iene SenkungsvorgSnge, die in §§ 7 u, f 
zugehörigen Tafele rläulerungen geschildert 
Ausserdem Scheiden- und Gebärmutter katarrb 
Cystocele und Ft e et oc elc und Uire weiterd 
Folgen. 

Bei den Dammrissen m.**, den kompletvj 
(Taf. 7, I ; 54, 2 und 4 und Textfig. 26) bestdl 
Incontinentia alvi, weil der willkürliche ' 
Sphincter externus und bei extremen Rupturen aud 
der M. Sph. internus zerrissen sind. 

WieduProlil des norniRlen Dammes in Fig. 1 auf Ttif. ^ 
leigl, bildet auf dem Saglttalschnitt der quergestreifte M. sph. < 
einen rundlichen Komplex in der A nai ausbuch tu ng (v£'- ''■ ^ 
■prechend geformte Schraffur}, während der M, sph. int. sen' 

'I Ich sah in Heidelberg einen solchen Fall bei einer B 
Trau, der dazu gerührt hatte, das der Conjux den Impetus ci 
Segen das gesenkte Tuberculum vaginae gerichtet hatte und I 
diese W'eiNe die IVethra bis lu Fingerdicke dilatirt hatte (nj 
Taf. 11. 2|. 
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^davon als längliche FmermaKse emporsteigt. In Fig, 2 u. 4 fehlen 
beide Sphinkteren. in Fig. 3 sind beide erhalten. Es kann 
indessen der ganie Damm fehlen , aber vom M. sph. ext, doch 
noch ein Stück erhalten sein. 

Indessen gibt es Fälle, wo fesler und sogar dünn- 
flüssiger Stuhl w'illkQrlich beherrscht werden kann; 
das kommt entweder bei noch partiell erhaltenem M. 
sph. ext. vor oder wenn der unterste Teil des Rektum 
narbig kontrahiert ist; im ersteren Falle geht der 
Riss nicht l'/scm hoch ins Rektum hinauf. Solche 
Falle sind nicht ganz leicht zu diagnostizieren , weil 
diese Rektalnarben epidermoidalisieren und pigmen- 
tiert werden. 

Die Narben können der Sitz von Neuralgien 
oder Pruritus sein; bilden sich Fissuren, so ent- 
steht Brennen ev, Tenesmus; andere plagt mit 
oder ohne Intertrigo das feuchte Gefühl der prola- 
bierten Scheidenwantfungen mit oder ohne Fluor; aus 
demselben Grunde entsteht das lastige Gefühl, als ob 
die inneren Teile herausfallen wollten. Dieser mangel- 
hafte Schlu-iis der V''ulva, welcher mit dem Fetischwund 
im höheren Alter zunimmt, lässt Luft in die Scheide 
eindringen : bei Druck der Bauchpresse entweicht die- 
selbe in einer für die Pat. fatal hörbaren Weise 
= Garrulitas vulvae. 

Therapie: Zur Beseitigung dieser z. T. ernsten 
Erscheinungen dienen plasliscbe Operationen, deren 
in S 8 schon Erwähnung gethun ist. Die Vorbe- 
reitungen bedingen z. T. das Gelingen; desinfizieren- 
des Ausreiben und Ausspülen von Scheide und Cervix, 
Entleerung der Blase und besonders des Mastdarmes 
(schon 2—3 Tage vor der Op. !j Narkose. Watte- 
tampon ins Rektum. 

Die Operation kann schon bald nach vollendetem 
Puerperium ausgeführt werden. Es muss nicht allein 
die I lautbrücke zwischen den unteren Labienenden 
wieder hergestellt werden, sondern auch das neue 
Septum mit- seiner vorderen F re nu lu m k a n te 
T^as Tubcrculum V'aginae bedecken, also 

vordere Scheidenwana stützen. 





Taf. S4. Fig. 1; XormaUr Damm als phvsioio 
Stütie der S cheiden »■ an de und weiterhin der Uebär- 
mutlrr. lOrig.-ächema-Zeichn.) Der intakte Damm bildet < 
ticriten Teil der Vulva, so dass er tiefer steht als dai Enda 
der vorderen Scheide nu' and bia ivt Urethralniündung, Er srhtcbt 
■ich ola ein Dreiecll unter das Scheidcnustiuni hin, so dsBt du 
Tuberculum Vnginae sirh auf den Datum Btütien kann. Ebenaa 
itützl lieh die gitize hintere Scheidenwand auf ihn und die obere 
Hälfte der vorderen Vaginaltvand auf die hintere. Die normal 
nach hinten stehende Portio stemmt sich gegen das hintere Ge- 
wölbe und der V'tcrHskörper ruht auf der vorderen. Abgeaehcn 
viin den Hsndftpparaten und den Mm. Conslrictur. cunni CI lev»tor. 
ani kommt also dem Damm eine grosse tjedeutung für die StQlz- 
uiig der inneren GeniUtien xu. 

Taf. 54, Fig. 2: Dnmmriit lll. Grndti (bis in das Rektum): 
Inversion der vorderen Scheidenwnnd mit beginnender Cjslocele j 
DeacenBus uteri durch Verflachung des vorderen Schcidengew«lbe«. 
(Ori^ -Schema-Zeichnung.) 

Taf. 54, Fig. 3: UammrUt l. iit II. Grades; es ist veran- 
schaulicht, wie die vordere Scheidenwand ihre Stütie verloren hat. 
(Orig.-Schema-Zeichn.l 

Taf. 54, Fig. 4: Dammrüs III. Grades: Intenion hhJ 
Pro/afs der iiHieren SeitideM-a-aad; hegiiiitcHdc Rttroversion der 
Gebärmutter. (Orig.-Schema. Zeich.) 

Ferner muss dieses neue Dammseplum eine der 
Fig. 1 aus Taf. 54 entsprechende dicke (im Sagit- 
tatschnitt 3 eckige) (lewebsschicht repräsentieren, .so 
dass hinter derselben eine neue fossa navicularia 
entsteht, 

Je nach dem Defekt variiert die Form der 
pertnaeoplastisehen Anirischung: ist die Scheide tiefer 
und lacdiert, bekommt sie nach Ilildebrandt- 
Freund die Form eines „Hutes", — liegen die 
Ilauptdefektc seitlich in der \'ulva n. Simon-IIegar 
diejenige von .SchmetterlingsHügeln". 

Bei Letzteren herrscht das Bestreben durch die 
Anirischung thunlichsl die physiologische Dammfigur 
wiederzuerhulten. F r i t s c h hat sich ihnen ange- 
schlossen, indem er sich zugleich möglichst an die 
meist in die Vagina und aussen beiderseitig verlaufen- 
den Narben hftit, dieselben e.xzidieri und die Nähte 
nach der Scheide , dem Damm und dem Mast- 
darm legt. 
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Hildebraiidl- Freund- Martin schneiden 
einen oder zwei oder mehr Zipfel aus der Scheide 
heraus, d. h. schonen oder beseitigen die CoUimna 
rugarum posterior. 

Bischoff- V. Winckel-Küstner (Episia- 
plastik) schaffen einen medianen \'aginal- oder 2 seit- 
liche Vulva-Lappen oder Lappen je in Anpassung 
an die Xarbentigur (weil die hauptsächlichsten Teile 
der Narben selten median sitzen), also I^ppeit-Peri- 
vaeo rrh aph ien . 

Dagegen fälschlicherweise alsLappen-P, bezeichnet 
ist die 4, Gruppe der PerinaeoplasLiken von AI, 
Simpson - Lawson Tait -Sänger- Zweifel -von 
Winckel: hier handelt es sich um eine mi^glichst 
konservative Methode, d. h. um eine Plastik ohne 
Entfernung von Gewebe, Im wesentlichen wird, ent- 
sprechend dem froheren Dammsaum , ein gebogener 
quere r Schnitt geführt, dieser vertieft und durch ein- 
gesetzte ILlkchen nach oben und unten auseinander- 
gezogen: sodann wird die ursprünglich quere, jetzt 
hauptsächlich vertikale Wunde durch vertikale 
Naht reihen (eine versenkte und eine oberflächliche) 
geschlossen. Das Gewebematerial wird also von beiden 
Seiten herangezogen. 

Die kompleten Dammrisse (IIl.*) werden nach 
denselben Grundsätzen operiert, nur dass hier der 
Rektalspalt mitangefrischt und für sich vernäht wird. 

Zur N achbehandhuig bleibt die Wunde am 
besten unbedeckt: jedenfalls muss für peinlichste 
Reinlichkeit gesorgt und öfters berieselt werden. Die 
Beine werden mit einem HandtuchezuBammengebundei». 
Die Nahte bleiben möglichst lange ( lü — 2Ü Tage) 
Kegen; am besten sind also Draht und Silkworm. 

Am ?>. — 5. Tage Def.lkation durch Ol. Ric. tri 
kaps.; des Opiums zur künstlichen Koprostase bedürfen ] 
wir in den meisten Fallen bei gehöriger vorheriger I 
Entleerung und dann folgender flüssiger kraftiger 3 
Diät nicht mehr. Der etwa ausbleibende KtTeki kann 1 
durch hohes [..avemenl unterstützt werden. Sollten 
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TalSS, Flg.l: r^r«^ <v^*iii/«fv durch eine Laxerations- 
narbe, die sich von der BCiii.*«-iCoinnüMur in die Basis des link, 
breiten Mutterbaodes und nach Hinten welter fortsetzt. 

Taf. 55, Fig. 2: Sitrm/Srwugt Lazwraiwm des äusseren 
MiiL*s. eine Folge schwerer Geburten bei rigidem Kollum oder 
operativer Beendigung derselben , ehe der Mm. genügend erweitert 
war. anrisse in die Mm.*s-Llppen kommen ei>enso oft vor, wie 
in die seitlichen Kommissuren l>eider; aber, während ISrstere meist 
goX verhellen , vernarben ]>txtere infolge geringerer Blutversorg- 
ung der seitlichen Teile schlechter und mit tiefer Narbeneinsiehung. 
Die Folge ist das Klaffen der Mm.*s-Ränder und das allmäh- 
liche Heraustreten der Zervikalmukosa (=: Ektropion.) 

Fäden einschneiden, werden sie einzeln entfernt. Sollte 
sich eine Rekto- Vaginalfistel bilden, so wird das ganze 
Septum durchtrennt und aufs neue, unter Vermeidung 
von Granulationen als Anheilungstläche, vereinigt. 
Aufstehen nach 2—3 Wochen. 

§ 25. Scheiden- und Cerrlxrlsse (Lazerationen 

des Muttermundes). 

a) Einfache Schcidenverletzungcn (d. h. ohne Eröffnung 
von Nachbarorganen) koninieii am hiiutiLCsten sub partu vor. sonst 
als Folge ungeschickter und roher Manipulationen (forzierter Koitus, 
zumal vtni seilen älterer Frauen oder bei Missverhältnis in der 
Grössenentwickhuig der (Jeschlechtsteile. Notzucht, ungeschickte 
Ausführung operativer I'.ingrille und plumpe Kiniiihrung der Hand, 
dabei Einlegung zu grosser Spekula, Abortversuche, Aetzimgen 
u. a. m.) oder imglückÜcher Traumen, analog den Trsachcn von 
Vulvalaesionen. 

Sympiomt'. : Oft Heilung i)er primatn ; zuweilen schwere Blut- 
ungen oder septische Infektion. \'erf. beobachtete 2 Stunden nach 
Fornixzerreissung mit enormer Blutung (illegitimer Koitus einer 
49j. Engländerin, die vor 12 J. geboren hatte und an X'aginismus 
litt) das Auftreten einer Temp.-Erhöhung von .^S.5 '^. I'uls 120 und 
einer akuten Urticaria (nettle-rash) über den ganzen Körper weg; dies 
dauerte 12 Stunden. 

Therapie'. Desinfektion. Entfernung nekrf)tischer Fetzen. Um- 
stechung von liefässen . X'ereinigung frischer Wunden. Tampo- 
nade mit Ferripvrin-. Alaun-Eisenchlorid-, Jodoform-, Nosojihen- 
oder Itrolgaze. Alte sten osierende oder atrelische Schei- 
dennarben werden teils exzidiert. teils gedehnt (ma- 
nuell und durch Taniponadel. teils plastisch z. H. durch ein- 
wärts geheilte Nymphen beseitigt. Es k<»ninuMi dirse zu langwie- 
riger Behandlung führen und bei vorher erfolgter Schwangerschaft 
komplizierte Entbindungseingriffe nötig machen (vgl Atl. II. 2. 
Aufl., § 21 c). 
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b) Die Cervixrisse fülire» zu Kommissur- oder 
sternförmigen Defekten (Tal". 55) oder zu Lazera- 
tionsnarbeo des Mm. 's und sekundär zu Ektropion 
l§ 13 und Tul. 5(i> und, wenn sie sich bis ins Sclieiden- 
gewölbe und das parazervikovaginale Bindegewebe 
erstrecken, zu Torsionen und fixierenden Ver- 
lagerungen des Collum uteri ivergl. g 11 und 
Taf. 55). 

Statt der einfach sich in Xarben umwandelnden 
Risse können dieselben auch längere Zeit als graugelb- 
liche, randgerOtcte SpaUgeschwüre bestehen. Am 
heutigsten kommen beiderlei Vorgänge an den Mm.'s- 
Kommissuren vor, weil diese Gewebspartien schlechter 
heilen. An die Ulzera schliesst sich direkt (oft schon 
im Puerperium, vergl. S 15) Endometritis bezw. 
Metritis und Paramelritis und sekundär Ektropion 
an; an die Narben direkt Ek t rop io n und 
dann sekundär Uteruskatarrh. 

Aus den Narbe nzerrungen selbst ergebei 
sich auch nervöse Reflexe, ähnlich den auch bei'M 
anderen Narben beobachteten epileptischen und epi- J 
leptiformen Anfällen: ferner in die unteren Extremi- 
täten ausstrahlende Schmerzen, 

Therapie ; E m m e t machte zuerst auf diese 1 
Spaltgeschwüre und ihre Folgen aufmerksam, und | 
gab zu deren neseitigung folgendes Verfahren 
aus den mit Häkchen fixierten und ektropionierten 1 
Lippen werden die Kommissuren-Narben, ev. bis ial 
das Vaginalgewölbe hinein (hier aber wegen der ■ 
grossen Gelasse nicht zu tief), c.xzidiert und die adap- 
tierten Wunddachen der Mm.'s-I.ippen vereinigt. Die 
Moditikation nach Ma rt i n- Sku t seh vgl. gag. 78, 
7% oder mit Ausschneidung der gewucherten Schleim- 
haut vergl. ja U. Sänger galt eine Ilyatero- j 
Tr ach elor rhaphie an. 

Der Mm. erhalt so seine normale Form undj 
Grftssc wieder. 



Taf. 56, Fig. 1: Ueäealmdti Ektrsipian mit <n-»la .ValotU 
auf der hervürgcivuUtc'cn Z(fr^4k>lmukuBa bei Lazention der linkm 
Mm.'i-Kumin issur. Die Mukosa hvperlrophiert ; dir Drüsen i. 
T. in KeteiitionB-CvBlenumKewnndelt ('vgl. Taf. 28 ; 2<*A^. 30: WJt. 

Taf. 56. Fig. 2: Altta Ehiroplan m»d /Ce-ffetth»yp^amn 
der Portio vaginalis. Die Multnsa wird runselig durch die feinen 
narbi|:<n Binziehungen der n enge bildeten B indegewebs fasern (^£odo- 
melrilis interelitiali* .■limoica. vkI. Taf, 3i Fig. :|. 

^ 26. Traiiiiiiitist-Iie Stt^nosen und Atresien der 
Vniva, der Vagina und des rteriis. 

nie kongenitalen Stenosen und Atresieti sind 
auf pag. f> bis 14, I", und 21 bis 23 beschrieben. 

Anatomir und Actiologic: durch chronische Enl- 
zünduiigsprozesse , umfassende . stark schrumpfende 
Geschwüre, zu starke AeUungen, \*erletzungen , im 
höheren Alter, bei akuten Infektionskrankheiten finden 
\'e rengerunge n oder gar Ver w achsuiigeii 
statt. 

Die durch Entzündungen wunden Labien ver« 
kleben, zuweilen zeitweilig .-.ögar die UrethralmündungJ 
Es kommt zur Stauung der Sekrete, bezw. des Bluti 
in] ganzen Genitalkanale. 

In der S c h e i d e kommen hauptsachlich dun 
\'^erätzungen und im höheren Aller totale Verkli 
bungen vor. 

Am häutigsten sind \'erkiebungen des aus 
Mm. 's. Derselbe ist entweder zu einer kleini 
rundlichen vernarbten Oeffnung geschrumpit ^ ode; 
durch eine Hautbrücke zu 2 kleinen Oeffnungen g«) 
worden — oder durch Narben in einen Schleimhaut- 
trichter oder -Wall retrahiert. Die Stenose kann kui 
zirkumskript, sie kann röhrenförmig lang seüi . und 
ebenso endlich zur membranösen oder zur sträng? 
förmigen Airesie führen. Seltener sind Atresien dl 
inn. M m.'s nach zu intensiven therapeutischen X'er* 
Atzungen, noch seltener des Ostium tubae. Die' 
anatomischen Veränderungen vgl. in !; 1 (0). — 

Symptome und Diagnose: bei Stenose die 
§ 3 geschilderten Erscheinungen der Dysmenorrhoi 
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primärer oder sekundärer Ent- 
ndung. Von Stauungserscheinungen bestehen ent- 
;der nur Spannung und Uebelkeit oder Koliken. 

Bei Atresie treten schwerere Erscheinungen 
st mit dem Pubertätsalter ein (vgl. § 1, Nr. b bis 
d) : Untersuchung mit Spekulum und Sonde; bei 
Haemato-, Hvaro-, Pyo-, Lochio-Metra 
bimanuelle Exploration des prall elastischen Tumors an 
Stelle des Uterus. Auf die Dauer treten perimetri- 
tische Erscheinungen auf. 

Therapie: die in J; 3 (3. 4) aufgeführten opera- 
tiven Erweiterungen durch lorzierte iJilatat i on und 
durch Diszision der Mm.'s-Kommissuren sind um 
noch eine \'ariation nach V. Win ekel zu vermehren. 
welche bei \'erdickung der Portio ausgeführt 
wird: ist die Portio verdickt und verlängert, so 
ivird sie unter einer elastischen Ligatur abgetragen 
; ^l: ist sie aber nur verdickt und der Mm. ver- 
■d\ , so wird die pag. 22 beschriebene Sims'sche 
liLiation ausgeführt und dann kleine Keile aus den 
4 Wundllachen geschnilten, welche durch die Kom- 
missureninzisionen in jeder vorderen und hinteren 
Lippe entstanden sind. Suturen der Keildefekte analog 
der Sims'schen Methode. Endlich die E.xcisio colli 
nach Kaltenbach. 

Die erworbene Atresie mit Haemato- 
metra ist natürlich viel gefährlicher bezgl, Septi- 
cliämie als die kongenitale; um so rascher und um 
6o breiter ist die Abfluss verschaffende Inzision 
zu machen und, nachdem eine vorsichtige 2''/D-Kar- 
bolausspülung vorgenommen ist, durch Jodoformgaze 
oder Drain offen zu hallen (vgl. pag. 13l. 

Ilaematnsalpinx und Ilaematometra 
bei l'terus bicornis werden per Koeliotoraiam ab- 
getragen. 

Atresia vulvae aquisita wird durch Lösung 
der \'erklebnng und Jodotormgazetamponade, oder 
event. \'ernahung jeder Wiindlläche für sich, gelrennt. 
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Kapitel n. 
Fisteln. 

Fisteln bilden sich weitaus am hauliffsten 
G e b u r t s t r a u m e n , sei es, dass sie rissartig s o f 
fertig sind, sei es, dass sie sich erst sekundär durch 
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■ sehen Quetsch- 
part u iii zeigen. 



Ausfallen eines nckr 
pfropfeseinigeTa 

Andere Fisteln entstehen durch ladierenae i'es- 
s a r e (vor allem das geflügelte Z w a n c k'sche) oder 
Operalionen,Fremdkörper,sonstige Traumen oder durch 
perforierend ulzerierende Krankheitsprozesse, wie ma- 
ligne Tumoren (vgl- Taf. 85. 86, 88, 8% diphtheri- 
tisch-puerperale , luetische Geschwüre, Blasensteine, 

Berforierende peri- oder parametri tische Abszesse oder 
lamatocelc oder extrauterine Fruchtsäcke (vgl, Atl. II, 
2. Aull. Fig. 54). 

Es können mehrere Fisteln neben einander be- 
stehen (vgl. Figg. im Text 40. -12 und 48 bis 51). 



Einleilung der Fisteln. 
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n Studium jüngerer Werke 
1 Frilacl 



it 'scher 



A. Fisteln der Harnorgane. 

AnatiHHie: Wir geben imch den Ürganteilen, In den 
iwei Oeffnungen einer Fi«cl münden, folgende Einteiiuag: 

1) Urelhro-vagioal F. (Fig. 37 i. Text): mündet ■ 
hnlb de» Tubercutum vAginae. 





Fig, 411. 

Tiefe Vesiko-Zerviku-Vaginal- 

FUlel mit Defekt der vorderen 

Mm.VLippe. 

3) Die höufigite, die Vesico- vaginal F. (Fig, 39 i. Text): 
jeder Teil der vorderen Blascnwond bis zum Vertex hinauf kann 
getroffen sein. Je näher dem Scheidengewölbe, desto häutiger; 
geht die Fistel bis luni äUBseren Mm.'s-Kand, «o wird sie als 

3) oberflächliche BlasenscfaeidcD-Gebarmuttf r F. be- 
leichnet (vgl. Fig. 38 i. Text): sie gewinnt dadurch besondere 
Hcdeututig. weil ihre narbige Zerrung auf die Mm .'■■Lippen und 
dadurch arhon auf den Gebärmutter- Malskanal besonderen Einfluss 
gewinnt. 

Keisst der Mm. mit ein, so haben wir die 

4t tiefe Blascnscheidcn-Gebärmulter F. mit Zerstörung 
der vorderen Mm.'a-Lippe (vgl. Fig. -iO i, Test}: letaere beiden 
Arten liegen median und sind Wein, weil »ie durch Quetschung 
an der Symphyse bei verengtem Becken entstehen. 

3) Vesiko-Zervikal F. (vgl. Fig, U 1. Text): sie reprne- 
«entieren enge Kanäle, welche bei dem eigentümlichen anatomischen 
Verhältnisse zwischen Cervix. J'ortlo und Scheidenge wölbe mit 
Veaiko-vaginal F. kombiniert vorkommen können, indem 
derselbe vesikalc Anfangskanal sich gabeln {vgl. Tat. 42 i. Test) 
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Umgekehrt kai 
imünduncsste 
■^le andere Detfnung 



die Risastelle auch seitlich liegen und die 
: des Ureters in die Blase mittreffen. Liegt 

1 der Scheidenwand, so enttteht die 




Flg. 43. 
V eiiko-Zervika-V agiaal 
KiMel mit Kolpiklelsis. 





Kig. 43. Kig. i*. 

V csi CO- Ure(pro-\'a gl nnl l'retcru- Vaginal Fiste 

FUtrl. bcideneitig {entzQndlidl 

Adhiiaianen). 
b) Vesiko-Lrctero-Vflginal F. (vgl, T«f. 43 i. 
sie sitit FtiUprechEnd dem Verlaut der freieren (vgl. Atl.^ 
2. Aufl., pag. ~A) seitlich »der hinten im Vaginnlgeivölbe. 

Reine Urcteren fisteln entstehen, wenn die \'erletningen 
höher sitzen ; auch dann noch können dieselben lum Scheiden» 
gewSlbe ziehen als 

7) Uretcro-vaginal F. (vgl. Fig. 44 i. Test): die Oeff nung 
ist nie die aller Harnleiterfisteln schwer zu finden wegen der 
Kleinheit. Zu suchen i^t sie wie bei b; uft münden sie, ivie die 
(.'rechra , auf einer geröteten Prumineni. 

8) Üretero-Zervilial F. (vgl. Fig. 45 i. Test). 
.\usserdcm gibt et Harhlel tcrdarm* und Harnltlter- 

Hauchüerkcn-Fis teln. tlinc durch ihren Ursprung spetlfiache 
Urinfiitcl ist die 

9) Vcsiko-Äbdominal K. (vgl. Fig. 16 i. Textl; hierunter 
sind verichiedene Grade und Lokalisierungen des Defekte* ber 




Fig. 45. 
Rechtaseitige Ureterti-Zerv 
Fiatel. R. = Rectum, Bl. 




Vesiko- abdominal Fistel (pttv*. 

s istleren der L'rachus). 





Damm-Zeiitrairuptur. Ucd- Vaginal Fistel; hnufigate 

Rcktovaginni KIbIcI, 
griffen ; ihr Vorkommen ist sehr selten und sind die meisten der- 
selben Longenitaler Natur, seilen die Folge von ferforation bei 
entzündlicher adhäsiver Blase. 

Als Fitsucae bezeichnen wir: 

a) die FissurB vesicae inferior ^ Spalte unterhalb der ge- 
schlossenen Svmphj-se, oft tnit Clitoris fissa kombiniert: 

b) die Fisiurn vesicae superior = Spalte oberhalb der nor- 
malen SchoosFuge ; ein wirklicher Fistelgang ist 

c| die Fistula vesico-umbillcali» i. e. der persistierende 

L'rachus. 

Die eitrenicn kongenitalen Defekte sind 
dl die BUsenspallen = Eversio lExstrophia , Ektopia) vesicae 

mit oder ohne Symphjsi« fissn (vgl. § IJ, 

10) lleo-vesikal F.. be«w. lleo-uretero-vcsikal F. 
(fgl. Fig. 51 i. Text): von den traumatischen und ulxeiSs-perfora-- 
tiven Kommunikationen zwischen ttlase und Darm ist diejenige 
mit dem Dünndarme die häufigere. Es existieren auch Hlaaen- 
mngenßsleln. 

11) Rekto-vesikal F.. biw. Rekt o-urctero-vcsikal F 
(vgl. Fig. h» i. Text): entstellt duiuh perforierende Ret kenn bsiteiM. 
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Fig. 51. 

Ueo-Uretfro-VMikal Fislel. 
Ü ~ lleum In der Excavatio vestco-ulerina. 

It, Darmfisteln. 

1) Rekto-vagtDal F. (vgl. Fig. 48 u, it i. Te«), 
kekt oveitibutnr (wenn nusserhalb de> Hmiens) F. ^^^ 

2) ÜBo-vagiDBl F. (vgl. Fig. 48 i. Text): eine Oeffh^" 
im Düdndarme führt (meitt) in daa Scheid engewolbc, ta dosi die 
Hauptmenge der Faecea im Darme selbst fortgleitet. Ander«, 
wenn das obere Ende der Darmrupturstelle ganz in der Scheide 
einheilt: es findet dann röllige Defaekation durch die Vagini 
statt; diese Kummunikation wird als 

3) Anus prae ternaturHlis ■ I eo- vagina li s bcxeichnel 
(vgl. Fig. 49 I. Textl. Beide kommen sehr selten und ebenso gut 
in der vorderen wie in der hinteren Peritonenltascht vor. 

Es können mehrere Fisteln neben einiinder be- 
stehen (vergl. Figg. im Text 4(1, 43, 43. 48 bis 51). 

Grösse und Gestalt der Fisteln variieren sehr; 
i. allg. sind sie, frisch enistanden. weiter, später narbig 
geschrumpft. Entweder sind sie kanal- oder riss- 
törmig. Vesiko- und Rekto-\'aginalfistein sind die 
grössten. Die Länge ist verschieden nach der Ent- 
stehungsursache; — sehr lang und multipel z. B, könnea 
sie sein, wenn ein Abszess nach beiden Holorganen 
durchbricht. Das erwähnte Narbengewebe wird um 
so umfangreicher um die Fistel herum , je mehr das 
tJewebe durch Quetschung nekrotisiert und allmählich 
abgestossen worden ist — oder: glattgeschnittene 
Fistein sind von viel gesünderem Gewebe umgeben. 
Im Beginne sezerniert eine jede Fistel Wundflüssigkeit 
und bildet Granulationen. 

Die begleitenden Verletzungen können so bedeu- 
tend sein, dass der Uterus in den Narbenmassen 
nicht zu finden ist. 
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tWird der Urin stetig aui dem neuen Wege ent- 
teert, so kontrahieren sich die nicht mehr harn- 
fOhrenden Teile und schrumpfen, — oder obli- 
terieren sogar, soweit es sich um Ureteren oder 
Urethra handelt! Da bei grösseren Vesiko- Vaginal- 
fisteln sich die Blasenwand in das Scheidenlumen ein- 
Btillpt, so entstehen hier leicht katarrhalische 
Entzündungs- und polypöse Wucherungs- 
zustande, welche bedenkliche Xiereuentzündungen im 
Gefolge haben können. Die weiteren F"olgen sind 

Ipe ricyslische Reizungen und Adhäsionen. 
Ebenso entzünden und inkrustieren sich 
die Genilalschleimhaute inkl. der \*u!va durch die 
Btete Berieselung mit dem (allmählich in Zersetzung 
Obergehenden) Urin. 
Analog entwickeln sich Proktitiden. Bei ulze- 
rösen Perforationen findet eine Senkung von dem zu- 
erst ulzerierten Organe aus .statt, so dass die Fistel 
tchrflg verlauft mit der grösseren primSren 
Deffnung (vgl. Fig. 4<) i. Text.). 
Symptome: unwillkürlicher l'ri nabgang, 
indessen wechselt diese Erscheinung je nach der Art 
der Fistel und danach, ob die Pat. steht oder Hegt 
oder bei geschwollener \'uiva den Urin liegend 

Eder Scheide zurückhält. Der Abfluss tritt nicht 
fort nach der Verletzung, sondern bei Druck- 
ekrose erst nach mehreren Tagen ein, nach Aus- 
siossung des Pfropfes. 

I. Bei U re t h r o vaginalfisteln kann der Sphinkter 
und damit der willkürliche Verschluss erhallen 

sein-, aber die Richtung des Urinstrahles ist eine 

-ftndere geworden: 

L 2, bei Vesiko- V'aginalfisteln (mit grosser und 
K, nicht durch Xarbcnmembranen verengter Oeffnung 
Fuder ventilartig wirkendem Steine und dgl.) findet 
^dauernder .Abfluss statt: 

.S. bei Blasen-Scheidengewölbe- und Vesiko- 
ItJterin F. kann die Pat. im Stehen den Urin 
Phallen, solange der untere Riasenteil sich fOllt, 



57: HattuatoceU retro-ttttrina in Kombination 
erinen Fruchtmck : in den fCruizirniaisen fand 1 
I dreiivöchigen Embn'o (linlis oben nahe der Tube|. (Oril 
einem Opera L-Präp. d. Heidelberg. Frauenklinik.) 

und in die Blase implantiert (M a c k e n r o d t). 
der vaginale Weg nicht verfolgbar, so wird durt 
einen seidichen BHiichsclmitt der Ureter l'rei prff 
arierl, subserös läii^^s der linea lerniinalis zur 
31ase geführt und hier zur Einheilung gebracht. Die 
intraperitoneale Einheilung" ist bedenklich. 

Misslingen die typischen" in situ verschliessenden 
Operationen, so bleibt die quere Oblileratton der 
\'agina (== Kolpokleisis, Simon) i. e. die Schaffung 
eines Urinreservoirs in der oberen künstlich atretisch 

femachten, aber gegen die Blase hin offenen Scheiden- 
öhle, — oder die H yst ero k le isis , i. e. die \i\' 
tnschung und Venifthung der Mm. 's- Lippen. Fast 
analog können Blasenscheiden-Gebärmutter F. durch 
Einheilung der vorderen, bezw. hinteren Mm.'s-Lippe 
oder des hvperllektierten l'terus-Korpers (Freund) 
geschlossen werden. Der durch die Kolpokleisis ge- 
schaffene Zustand ist durch Entstehen von Inkrusta- 
tionen, Katarrhen u. s. w. ein wenig ansprechender, 
so dasa in einigen Füllen die Obliteration wieder be- 
seitigt werden niussle. Ein Münchener Fall wurde 
danach noch durch v. Win ekel zur dauernden 
Fistelheilung gebracht. 

Nachbehandlung: Ausspülen der Blase unmittel- 
bar post op. mit einem Antisepticum (ev. Nachweis 
der erzielten Dichtigkeit mittelst Milch oder Kai. per- 
mangan). Später braucht nur dann katheterisiert zu 
werden, wenn die Pat. nicht spontan entleeren kann, 
ev. \'erweilkalheter. Bettruhe nur einige Tage; Seiden- 
nahte nach 5 Tagen. Silkworm nach S Tagen entfernt, 
Scheidenausapülungen nur bei foetidem Ausfluss, Et- 
waige Nachoperation nach 4 Wochen, 

Scheiden- Mastdarm t"i s t e I n sind in den meisten 
Fallen ebenfalls operativ zu behandelji, und zwar fast 
ausnahmslos entweder nach ovaler t^msch neidung 
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ider nach Lappenbildung von der Scheide aus ver- 

'näht in einer den Urinfisteln analogen breiten tiefen 

FUmstechung. Sehr feine oder mit Anaidetekt oder 

nach Perinaeoplastiken bestehen bleibende Fisteln 

werden mittelst Durchtrennung des ganzen rekto-vagi- 

nalen Septum geschlossen. X'orher wird mehrere 

Tage lasiert; beide Molorgane ergiebig antiseptisch 

L^usgespült. Wahrend der Op. wird der obere 

•Fistelrand mit Häkchen herabgexogen und das Rektum 

f tnit einem Wattetampon oberhalb der Fistel geschlossen. 

•Nachher tlüssige Diilt und milde Kathartika nach 

^3— S Tagen. 

Die Ueovaginal fisteln werden in der Weise 

^geschlossen, dass mittelst einer Klemmzange das Sep- 

Kbim der beiden Dünndarmenden von der Scheide aus 

^sur Nekrose gebracht und es so mögUch gemacht 

rird, dass nach plastischem membranösem Wrschlus^e 

jfler Scheiden- Dünn darm-Oeffnung die Ingesta bequem 

I der wieder verschlossenen Dünndarmschlinge ihren 

Veg nehmen können. 

Kaulerisattonen mittelst Acid. nitr. tum., sullur., 

Zinc. chlor.. Wiener .Vetzpaste, Kai caust., -Arg. nitr., 

Fferr. cand. oder Zeslokausis sind unzuverlässig, meist 

aehr langsam wirkend und endlich (durch Bildung von 

harten blutarmen Fistelrändern) das Gewebe ungünstig 

für spater nötig werdende Operationen beeinflussend. 

.,Pemgemä8s nur für lange feine Fisteln mit kräftigen 

bGranulationen , dagegen nichti bei harten kailösen 

Flandern brauchbar. Kv. kombiniert mit Fritsch's 

Verweil kathcter (vergl. g 22). 



Kapitel m. 
Traumatische Blutergüsse. 

Traumatische iilutergüsse können in das die 

■ Genitalien umgebende Bindegewebe hinein statt- 

Bfinden := Haematome. oder in die Bauchhöhle 

hinein =i Maematocele intraperitonealtK. 
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§ 28. Haemutoiua: a) Tiilrae, b) retro> 
oder peri- oder Aul«uterinnm extriiperltonoAle 

( Haematocele extraperitonealls). 

a) Haematoma vulvae (vtrgl. Taf. 51 Fig. 1) 
ein plötzlich unter jucken und Schmerz entstandener, 
pra!l-e!astisch-tiuktuierei\der, blauHch durchschimmern- 
der Tumor in den Labien. Therapie: Eisblase und 
Kompression; ist die Haut nekrotisch verfärbt: Inzi- 
sion, Jodotormgaze-Tamponade; langsame Heilung. 

b) Haematoma relro-. peri- und anteuterinum 
extraperitoneale ivergi, Tai. 5S Fi;^. M, besonders 
im Lig. latutn, sich ev. senkend nebon dt?r ^"agina 
bis zum Heckenboden. Im Anschluss an ein Trauma 
(Fall) plötzlicher Anämie-Kollaps und heftiger Schmerz 
im Becken; Harn- und Stuhlfaeschwerden. Fieber und 
Bauchfellrei/.ung fehlen — es sei denn, dass das Lig. 
lat. rupturiert und eine Haematocele intraperitoneaw^ 
des Douglas-Raumes sekundär entstanden sei, fl 

Im ersteren Falle t'Qhlt man bimanuell dcflfl 
Douglas-Raum leer, dagegen das hintere Scheideäfl 
gewölbe gesenkt oder seitlich vom Uterus einen prallS 
elastischen Tumor. ^ 

Es gibt zweifellos geringe Grade der innera^| 
Bandze r reiasungen mit nicht palpablem genngeiH 
Blutergusse, welche infolge der akuten Dehnung B^jH 
Bandapparates zu Reiroversionen und Senkungen dc^| 
inneren Genitalien führen können. Solche Fälle be6l^| 
achtete ich mehrfach 'nach sehr schwerem Heb4^| 
und Hintentlberstürzen bei nicht kräftigen Indi^^f 
ducn. Zunächsttretentage- und wochenlange bchmerzt^l^l 
AusHuss, Periodenstörungen aut, die bei geni^end|9 
Schonung wieder verschwinden, die aber von Zeit ^H 
Zeit, zumal aub mensibus oder bei Erkältungen ex^| 
zerbieren imd für puerperale oder operative Inf<H^| 
tionen leicht einen locus minoris resistentiae abgebetfl 

Therapii; : Ruhe : horizontale Lage, Kopf niedr^B 
Analeptika. Vaginaltamponade und Sandsack auf (mH 
.Vbdomen. Ev. Inzision. fl 
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'^ 39. Haematocele rdtroiiterinn iiitraperitntiealis. 

Definilion und Acliologir: Die Haematocelc re- 
trouterina intraperilonealis bildet einen plötzlich, ge- 
"WrthiiHch im Anschluss an eine fortgebliebene Men- 
;£tritation und unter Fieberlosigkeit entstandenen pratl- 
iClastischeii Tumor, der den Douglas in die Scheide i 
vorwölbt und dem Uterus gleiclimässig fest anliegt. 
Späterhin können Fieberanfälle auftreten und aus dem 
Uterus sich braunliche Blutmassen entleeren. Nicht 
selten ragt die Tube mit ihrem abdominalen Ostium 
in die ßlutmasse hinein. Dieselbe ist schichten weise 
mit Fibrin umkleidet — wahrscheinlich zufolge von 
Biiccessiven Blutungen — und nach oben mit den 
Därmen pseudomembranös verklebt. Meist oder viel- 
leicht immer ist Extrauteringravidität die Ursache 
(J. \'eit): nicht selten lassen sich Zotten oder sogar 
der Embrvo nachweisen, wie es mir an einem in der 
Heidelberger Frauenklinik exstirpierten Präparate betr. 
eines höchstens dreiwöchigen Embryos glückte (vergl. 
Taf. 57)- Der Uterus wird anteponiert. 

Sehr selten ist die Jlaemorrhagie so bedeutend, 1 
dass sie über die Ligg. lata hinweg sich in die vordere 
Sxcavatio (vesico-uterina) ergiesst. 

Ändere Ursachen sind : Haematosalpinx (bei | 
Haematometra durch Atresie), platzende Varicocele 
■lind Phlebektasien der Uterusadnexa , Ruptur von ' 
Abdominalorganen und Pelvipachyperitonitis haemor- 
.riiagica (^Perimetritis). 

.Symptome : Plötzlicher Anämie-Kollaps und 
.Schmerzen infolge von peritonealer Reizung. Treten 
keine Infektionskeime aus dem Blute oder durch die 
Tube oder aus den Parametrien in das ergossene Blut 
ober, so verlauft die Resorption fieberlos: im 
anderen Falle heftigere peritonit ische Schmerzen 
und Fieber, 

Aus dem Uterus: protrahierte Abgange 
Von nicht frischem Blute (nach v. Winckel durch 
die Tube aus den ergossenen Blutmassen in die (je- 
barmutter geleitel). 
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Taf. 58. Fig. l: Freier Aicitei bei aufrechter SteSi: 
der Pntieiitin (Oiig. Schema-Zdrlm.). In Rückenlngc »inkt i 
Khiasigkeil (serös oder sangulnolent) gegen die WirbclsäuJe. 
vordere tJrenie der Perkuiaionsdimpfung sinkt demnM 
herab. Die Grenze verläuft in einer brustwärta koi 
(wahrend Tumoren eine wenig verrückbate, nach oben i 
Grenae habenl. Jlei Sei t e nlagerung verschiebt sich die 
wieder derart, dasa die Flüssigkeit dertief«Iliegenden Seite luströml; 
die obere Itauchaeilealio tvmpanitischen Ton(anstalt des eben 
peikulierten gedämpften) erhält. Bei Perkuasioni-PaSpatiDn erhilt 
mnn dai Phänomen der Fluktuation . der forlgepHanilen Welle. 

Ascites kommt vor bei malignen Tumoren (malignes 
papilläiea Ovarialkjslom . Ovarial- und Damikreb. u. a-l. Bauch- 
fell tuberkulöse, Peritonitis exsudativa (abgesehen von 
Stauung sk rank helfen des Hertens, der Lungen, der Nieren, der 
Leber, im Pfortaderkreislauf u. a.) 

Die Ponktionaflüsaigkeit leigt geringes spei. Gew,'( 
1010_]0i5, — mit viel Fibrin, gerinnt bald. Eiweiii,') wenn 
es ein Exsudat ist (bei cnliündlichem Prozesse, t. D. Tuber- 
kulose); nlsdsnn sind darin enthalten: r. u. w. Btutk., Serosa- 
endothelien. Zellen verschiedener Gröisc mit Fettkömchen (ein- 
zelne Choleslenrinkrystalle): das spez. Gew. kann über lOIH 
steigen, einj^ekhen, dass Fs entzündlicher Natur ist — oder 
als Slouungs-Trnnssudot ohne Fibrin, ohne Gerinnung, mit nur 
vereinielten n-. lil, K. und breiten flachen Se rosa endut hellen. 

Taf. 58, Fig. 2; liattmUocrU rrlrorUriHa xatraferitanealis 
(Orig. Schcma-Zeichng.) (vgl, Taf. 57). 

Taf, 5S, Fig 3; Hasmaloma retroHterinum mtraperUnHeaU 
(Orig. ScheniB-Zeichn.) ; UUrut rrlrmrrrirrt-ßrltierl : Der Douglas 
ist Irri. ist aber, ebenso wie Rektum und Vaginalgew6lbe durch 
einen fluktuierenden Tumor vorgewölbt, der auch als [laema- 
tonia subperitoneale pelvicum bezeichnet werden knnn. Die 
F.nlstchung leitet sich entweder von Gefäss- oder Organicrrei»- 
»ungen her |Atl. II, Tafel 68) oder von Beratung von Phlebektasien. 

Taf. 58, Fig 4: MStlitigts Myoma sHkierosum foHerim utrri 
(Orig, Schema-Zeichn.). als Seilenstück zu den übrigen .t retro- 
uterinen Tumoren dieser Tafel den Douglas ausfüllend, eine 
scheinbare Retroflexion vortäuschend iSondel); Antepositio uteri; 
Vorwölbung des VaginalgewiVlbes in« Rektum durch einen derben 
Tumor, der allmählich ohne Fieber entstanden ist und. 
mit dem Uterus zusammenhängend bimanuell gefunden, jede He- 
wegung von der Portio direkt übertrsgrn erhält. 

■) Das spe: 
dem Aräometer, 

>) Bestimmung des Ei weissgehaltes : 10-5(i ccm mit 
IDfachem Volum \\, O verdünnt; zum Sieden erhitzt, mit ver- 
dünnter Essigsäure schwach gesäuert. Der Niederschlag mit Ht Q^ 
Aether und Alkohol gewaschen, getrocknet und gewogeq 
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IlJurch den Druck auf die Nachbarorgaiie: 
ralgien und Dysmenorrhoe (Ovarien, 
8 23; von dem Plexus sacroischiadicus aus in den 
Oberschenkeln), Obstipation, Harnbeschwerden. 
Durch weitere Blutungen, — wie sie be- 
sonders nach vorher gegangenen Perimetri- ^ 
tiden vorkommen können. — wiederholte plötz- 
liche Verschlimmerungen , bis endlich Resorp- 
tion, selten Durchbruch in Holorgane (am 
meisten noch in das Rektum) mit Gefahr der Ver- 
jauchung. Nach der Resorption hinterbleibt eine 
Schwiele. 

Diagnose: mit grösster Vorsicht bimanuell unter- \ 
suchen, teils damit keine weiteren Blutungen statt- j 

f finden, teils damit der sich selbst fibrinös abkapselnde ' 
Tumor nicht wieder in die freie Bauchhöhle hinein- 
platzt, teils damit keine Keime aus der Tube hinein- 
epresst werden; ausserdem ist die Berührung des 
interen Scheidengewölbes sehr schmerzhaft. 
Auch alle sondierenden oder inzidiere nden 
^_ Manipulationen sind zu u n ter lasse n! 
^L Der Uterus ist anteponiert ; das hintere 

^B -Scheide ngewölbe durch einen prail-elasti- 
^Biachen Tumor hinabgewölbt. Der Douglas-Raum 
^^^ist durch ihn nach oben hin rundlich ausgefüllt, 
^^Kderart, dasa die Tumorkonturen kontinuierlich in den ' 
^^V.Utenisfundus-Rand übergehen: daher zuweilen \'er- ' 
^^B wechsln n gen mit Uterus retroflexus gravidus, zumal , 
^H wenn hierbei Perimetritis. (Betr. Diff, Diig. vgl. sub 
^^ft ^Ovarialkystom".) Die .Anamnese und obige Symp- 
^Vtome geben weitere Anhaltspunkte. Das Klei'ner- 
^B und Knolligvverden des Tumors bei Fieber- I 
^B losigkeit spricht für II. 

^H Therapie: absolute Bettruhe und Vermei- ! 

^B düng aller therapeutischen inneren Unter- i 
^P fluchungen und Ei iigrif ffe; ausserdem: Eisblase, 
^B Opium oder Morphium oder Chloral als Klysma (zur I 
^K Herabsetzung der Herzaktion). Dauert der Kollaps j 
^Hibrt und besteht Grund zur .Vnnahme einer Extra- J 



fateriiigraviditat (vergl. Atl. IT, 2 Aufl. pag. 200): 
iKoeliotomie. 

Droht ein Durchbrach oder bestehen heftige 
Schmerzen und Fieberanfalle und bleibt der 
Tumor gleich, so wird an der prominentesten 
Stelle von der Scheide aus inzidJert und der Sack 
drainiert und unter geringem Druck laglich ausge- 
spült; Eisblase, blande Dillt. Lavemenl. milde Laxan- 
tien. Sonst Koeliotomie. Rei Perforation ins Rektum 
wegen X'erjauchungsgefahr nicht untersuchen! 

Die eingetretene Resorption wird durch Resorp- 
tivkuren (vergl. § 18) unterstützt. Ruhe wahrend 
den späteren Menstruationen , wahrend welcher leicht 
neue Haemorrhagien ! 

Prognose: je früher und zweckmassiger nach 
obigem behandelt, desto günstiger ist die Pr, für eine 
in einigen Wochen bis Monaten vollständige Resorp- 
tion. Hei Perlbrationen i.st die Pr. von der Hand- 
habung der Antisepsis abhängig: am günstigsten der 
Durchbruch in den Mastdarm, 



Kapitel IV. 

Fremdkörper im Genitalkanale und in der 

Harnblase. 

In obige Organe gelangle Fremdkörper können entweder 
durch den Vorgang ihre» Eindringeiia verleljpn'i «-irWpn inti>r mt 
durch längeres Liegen cntzündlü'he F.rscheinui 
llehandlung der ersten (Iruppc hat nach g 



! 30. Fremdkörper 



orrafen. Die 
u geschehen. 









gelangen in die Bla 
viererlei Ursachen; 

a) iurücli gebliebene Ihe rape u tis che Instrumente u. dgU: 
Stücke von Scheidenrohren, Glnsspekula, inltnisticrtc Pessarien, 
Nadetn , Tampons. Laminaria, vergessene lange Seidensuturen, in- 
kruitiertc Katheter, beztv. Stücke derselben, iiunal unbemerkt bei 
elastischen, etc.; 

b) durch mast u rb a to ri sc h e. perverse oder verbrccher- 
isohe Manipulationen: Haarnadeln, Nodelbüchien , Kerzen. Blei- 
stifte, Tannenzapfen, Pomadenbüchsen, Garnspulen: —Tampon«, 
Schwämme und Okklusivpessare liiir Verhütung der Konzeption)! 
— Stricknadeln u. a. spitzige Instrumente (zur Abireibung iler 
Frucht}! 



cl durfh Sturi. auf einen »piuigen Zaun u. dgl,: 

d) BUB dem eigenen Kiirper «ummcnd : perforierende 
Tumoren, wie Uermüid kosten (ZShne. Htare, analug derTaf. 45, 2 
in das Rektum), Ex trauterinfru cht Blicke (Atl. II. 3. .\u(1., Taf. 5i), 
EirhinokolikuBblasen , Fisteln von anderen Holorganen her. Dahin 
gehören auch im Uterus lurijckgebliebene F.itelJe, Blasensteine. 

Die Folgen sind die in den gg 22. 24. 23 und. was ver< 
gcuene Pesiarien inlangt, auf pag. 75 beschriebenen, meist ent- 
tündlicher. ulzcrativer und fistulitscr Natur. 

Tktrafie: Die Entfernung inkrustirter Pcssarien ist 
j. 75 angegeben. 

Jeder F.xtraktion aus dem GeiiiTalkanale ist eine des- 
fixierende Ausspülung vorausiuHchicken (teils wegen vor- 
handener Entzündung mit dem foetiden Fluor, teils wegen den 
bei der Extraktion leicht erfolgenden Mukosa- Verletzungen). 

nie Corpp. al. sind vorsichtig mit dem Finger lu extra- 
hieren. Misstingt dieses, So wird zu Instrumenten gegriffen (Kugel-, 
Polypenzange, Häkchen), unter sorgfältiger Deckung der Schleim- 
haut gegen etwaige Spitxen. Längliche Objekte werden an einem 
Ende gefasst, 

Misslingt Buch dieses, so werden entweder die Objekte ver- 
kleinert oder Iniisionen gemacht. Bei solchen Fällen musa tief 
natkulislert werden. 

Bei K remdköj-pcrn in der Blase wird die Diagnose mit 
dem Metnllkathetcr oder bimanuell oder kvstotkopisch oder nach 
Urethradilatatlgn (vgl. § Z2) gestellt. I.etitere braucht man auch 
xur Entfernung ; neben dem touchierenden Kinger wird die Kugel- 
zange dem fremden Körper angelegt, u. zw. tunlichst einem End- 
punkte desselben, damit er sich nicht quer stellt. Oder der 
Fremdkörper wird in das Spekulum eingestellt. Zuweilen ist die 
Füllung der HIbsc mit Uorwasser jweckmässig, Ist der Körper 
EU gross. BO wird rr verkleinert, sonst — Kolpocystotomie, bei 
Kindern Sectio suprajiubica. 

TJie Blasensteine nehmen nicht nur den übrigen 
Fremdkörpern gegenüber aetiologisch, sjmptomato lo- 
gisch und therapeutisch eine gesonderte Stellung ein, 
sondern auch gegenüber dem gleichen Leiden bei 
dem Manne, u. zw. zeigt sich dieser Unterschied 
schon im kindlichen Alter: die Kürze und bedeuten- 
dere Weite der weiblichen Urethra Ulsst Steine bis 
KirschkerngrOsse passieren, so dass selten Konkre- 
mente zu Steinen durch Apposition von hamsaurcn 
Salzen weiter anwachsen können. 

Aetiologie und Symptome: alle Fremdkörper, 
wozu auch Schleim- und Eiterpartikel bei Blasen- 
katarrh, sowie Tumoren, gehören, werden mit Xicder- 



• Taf. 59, Fig. l: Paramriritis »iaistru tt foiterior. (Orig, 

Srhema - Zeichn.) Durch puerperale oder operative Infektion 
(LARiinnria. Intrauterinitifl) entsteht eine Entzündung des para 
tränen (beiw. pHrtvsginnlen ^ Harakolpitls) Bindegewebes 
und verbreitet hIcIi in die Ligg. lata und »acrouterinn. Es 
entsteht ein gelblich sulziger, teigiger, exsudMirer Entiündungs- 
tiimor (vgl. Taf. h\ . Fig. 1 und mikr. Taf. 40. Kig. 3). der die 
Gebärmutter nach der entgegengesetzten Richtung verdrängt. 
Späterhin tritt schwielige Schrumpfung ein und damit Ver- 
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Endresultat des Prozesses. So führt Schrumpfung der Uigg- 
sacro-uterina lur Anteflexio uteri — des Septum vesico- 
uterinum colli zu Retro Versionen oder Ret rolle «Ionen. Andere 
Deviationen entstehen, wenn sich zu der Caramctritis perime- 
t ritische Verklelwingen gesellen. 

Ein anderer Ausgang ist derjenige in Welterverbreitung 
rctrouterin. in das Dnmibein-Rindegewebe und neben der Ham- 
bUse, In diesem tritt meist Abszedierung ein und Durch- 
bruch in die Scheide oder Mastdarm oder Blase oder Uauch- 
wand oberhalb des Lig. Poupartii oder Senkung luni f)1>er- 
■chenkel, zum Beckenboden oder durch das Foramen ischiadicum 
unter die Glutaen. 

Die akute Wundinfektion kann auch letal verlaufen 
durch nllgemeinc schwere Seplichämie. 

Taf. 59, Fig. 2: AyutHiia g-Zaiidu/aff HiH/tilocuiare myxoidtt 
iMlraligameitarium et rtlroferiiomeale Ovarü siniitri (Orig. Schema- 
Zeichn.) (vgl. Taf. 6«) entsteht aus einer Proliferation dei Keim- 
epithels der Graafschen Follikel') beiw. de» oberflächlichen 
kuboiden Epithels der Ovarien (vgl. Atl. II, 2. Aufl., Taf. 1\, 
unter der stützenden und gefässführenden Mitwucherung des 
Bindegeivebes (vgl. Taf. '1\ ^ Kystadtttom. 

Taf. 59, Fig. 3: Pvotalpiin sinütra (vgl. Taf. ISund 11. 39J. 
(Orig. Schema-Zeichn.) 

Tat, S'>, Fig4: KyHaätnoma oTiarü carHiomalotMW. (Orig. 
Schema-Zeichn. n. einem Falle i. d. Heidelberger Frauenklln.): der 
l'terus ist anteflektierl und anteponiert durch ein darauf und da- 
hinter liegendes Mvxoidkvstom. Dasselbe ist karzinomatös degene- 
riert; die soliden Massen sind in dem Boden des Douglas einge- 
wuchert und umgeben das Rektum derart fest, dass das Lumen 
desselben durch die starre Stenose unpassierbar geworden ist. 
Aszites, zahlreiche Adhäsionen und Metastasen alter Organe in 
lolchen Fiillen. In diesem Falle niusste ein künstlicher Aiter an- 
gelegt werden. 
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Bchlagen von li«m-, phosphor-, oxalaauren Salzen so- 
wie Cvstiri inkrustiert. Alle Blasenkatarrh und sonst- 
wie allgemeine oder partielle Harnretention hervor- 
rufedde Momente (Blasenparalvse, Cystocele, Uiver- 
tikel) sind auch Ursachen äer Steiiibildung. Um- 
gekehrt erregen Steine wieder Bla senk« tarrh, so 
dass die Symptome des letzteren zugleich das Krank- 
heitsbild des Sleinleidens zusammensetzen hellen. 

Der Stein reizt die Blase; Hyperämie, llyper- 
sekretion, Blutungen, Schmerzen (iokal und ausstrah- 
lend in die Genitalien, Kreuzlcndengegend , untere 
Extremitäten), Krampf. Die lokale Reibung ffthrt zur 
Ulzeration, zu perforierendem Abszess , zur Fistel- 
bildung. 

Im Urin also: Schleimwolken, Eiter, Blut, Pflasler- 
epithelien. 

Diagnose: durch bimanuelle Untersuchung, Ein- 
führung des Katheters, Kvstoskopie, Einstellung eines 
Spekulums bei mehr oder minder starker Urethradila- 
tation und Beckenhochlagerung (Rose'sches \'erfahren) 
(vergl. S ~~) wird der Stein fühl- bezw. sichtbar. Ob 
in Cystocele oder Divertikel, nachweisbar durch Ver- 
schiebung mittelst Katheters, nachdem die Blase mit 
2''/u Borwasser gefüllt ist, oder durch das Kvstoskop. 

Therapie: a) prophylaktisch: Beseitigung der 
Ursachen, wie Blasenkatarrh, Cvstocele, Fremdkörper. 
Fistein; 

b) radikal: Entfernung der Steine: 

1, durch die Harnröhre, nach Dilatation der- 
selben fvergl. § 22); 

2. durch die Koipo kys totomie ^ Eröffnung 
der Blase von der Scheide aus durch einen T-Schnitt, 
dessen oberer Querarm im Scheidenge wölbe dicht an 
der vorderen Mm.'s-Lippe gelegt wird. Genügt diese 
Methode wegen Grösse der Steine oder Enge der 
Genitalien nicht, so wird die 

i. Sectio alta (Kystotomia suprapubica) aus- 
geführt; nach entleertem Darm werden .150 g 2''i'o 
w;irme Borlösung in die Blase eingeführt, um das 
Sc>.**ri<>.ar<i«kc.ioci<. 12 
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Peritoneum mit der Blase Ober die SympMi«e zu 
heben. 5 — 7 cm langer Schnitt in der I,in. alba direkt 
an der Symphyse beginnend (oder entsprecliender 
Querschnitt, Trendel enburg). Dicht über der 
Symphyse 1 — 2 cm die Fase, transv, durchlrennen, 
den Schnabel des <in der Blase liegen gelassenen) 
Katheters gegen die Wunde heben und ihm entgegen 
die Blase anschneiden: die Blasenwundrander fest- 
halien! 

So entfernle Verf. bei einem Hf, Mädchen, das aber zu Folge 
5jjthriger Leiden auf dem Entwickelungsstadium eines lOj, Kindes 
atrhen geblieben, durch Sectio slta einea mitlebt Katheters in 
einem rechtsseitigen Blase ndivertikel festsitzenden recljlwinklig 
geknickten über Msnnsdiiuinen grossen Stein . der eine nkul durch 
heftige langdauernde Abkühlung der unteren Extremitäten etit- 
■tondene Inkontinenx 5 Jahre lang unterhalten hatte. Ks bestand 
Blnsvnkalarrh . der «lUbendliche leichte febrile Temperaturen und 
erhöhte l'ulsfrequeni hervorrief. Wenige Monate nach der Heilung 
hatte die Kleine \2 l'fund lUgenuiiinicii und bot ein gesundes 
Aussehen, 



Gruppe V. 

Neubildungen. 
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Aetiologie ; Wie die Entstehungsursachen der 
Geschwülste überhaupt ins Dunkle gehüllt sind , so 
auch an den weiblichen Geschlechtsorganen. Wohl 
aber springt es in die Augen, daas Organe, — welche 
einerseits einem so regen und so sehr variablen Stoff-, 
Form- und Strukturwechsel untenvorfen, andererseits 
so vielen mechanischen und bazillären Schädigungen, 
Verletzungen und nervösen Reizzuständen ausgesetzt 
sind, — leicht gleichsam ihr Strukturgleichgewicht, 
d. h. das physiologische Verhältnis der einzelnen Ge- 
websarten zu einander, verlieren können. 

Wir beobachten Wucherungen bei langdauernden 
Kongeations-Entzündungen i. al!g. fvergl. Gruppe III, 
Kap. I und § 22) oder bei spezitischen Infektionseni- 
Zündungen (vergl. §§ 12, 20 und 21). Wir können 
ferner verfolgen, wie solche Entzündungswucherungen 
allmählich das physiologische \'erha!tnis der epithe- 
lialen zu den bindegewebigen Gebilden oder der zel- 
ligen zu den Faserelementen verlieren, also atypisch 
werden und einen malignen Charakter annehmen 
(vergl. Endometritis fungosa und Erosio papilloides 
§ 13 sowie Taf. 301. In gleicher Weise sehen wir auch 
ganz gutartige Wucherungen, wie z. B. das My.xo- 
iibrom einen sarkomatOsen Charakter annehmen; die 
Pigmentnaevi der Vulva haben eine grosse Neigung, 
" Ich plötzlich in die bösartigsten Melanosarkome um- 



Gebarm utlerk.irpers a\t auch de» Halakanoles: sie bestehen aus 
Ritidegewebe , in n elchcs reichlich Drüsen , x. T, kvstös, und dünn- 
wandige hvperimiache Kapillaren eingelagerl sind (<rgl. Taf. 71. 
Fig. 1). Sie ziehen einen Stiel aus (l. Texl-Fig. 52) und bluten 
zufolge ihrer Struktur leicht. Im (legensatze zu den fibromytH 
malSaen Polypen lind aie welch. Durch die F.inschniirung Seiten* 
dea Mutlermundcs »Ind tie von livldet Färbung. 

Taf. 60, Fig. 3: Brot/o liiufl. c. Ov. XaS.; Utfruißbroid 
im Begriff, den Afm. in era/eilern. i. e. ,geboren- zu iverden (vgl. 
Taf. 62. Flg. 2; Taf. 90, Fig. 4 ; Textfig. 55 u. Atl. II. ;. Aufl.. 

Fig. mri. 


zuwandelii. W iederliolte Anatzungen, Exkochleationen 
und hierbei unglücklicherweise erfolgende Infektionen 
haben iiweifellos schon öfters den Anstoss zur Ma- 
lignitäts - Metamorphose gegeben. Wie bei allen 
Epitheliomen, so ist auch hier das Alter der Meno- 
pause hauptsächlich davon betroffen. 

Für die Entstehung der bösartigen Epithe- 
liome besteht offenbar nach den Praedileklions- 
sli-llen an X'ulva und Cervi.x uteri als auch nach der 
Häufigkeit des Vorkommens bei Pluriparis ein Zu- 
sammenhang mit der Vulnerabilität dieser Teile, 
analog der durch Mastitisnarben gegebenen Prfldispo- 
sition für spatere Mammakarzinome, — sei es nun. 
daas man in den Narben an sich oder in der ur- 
sprünglichen oder etwa einer spezifischen Infektion 
die ifr^ache sucht. 

Für die sarkomatösen und die malignen kysto- 
matösen Geschwülste fehlt jeder ätiologische Anhalts* 
punkt: erstere kommen sogar relativ oft im kindlichen 
Alter oder kongenital vor. Bei den Dermoidkysten 
scheinen wir es mit einer Art ,Intrafoetation'' zu tun 
zu haben. 

Während die Schleimhantpoivpen überwiegend 
oft als zirkumskript entzündliche Wucherungen (En- 
dometritis polyposa) anzusehen sind, fehlt für die 
Wucherung der Muskularis uteri, für die Myome und 
Fibromyome, jeglicher ätiologische Anhalt ; sie kommen 
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freilich weit häufiger bei Frauen, die nie oder nur 
wenig geboren haben, vor. \'ielleicht ist die Kinder- 
losigKcit (trotz reeelmässigen sexuellen Verkehrs), 
vielleicht aber sind auch die Ursachen der Kinder- 
losigkeit zugleich Mvomatose hervorrufend; oft genug 
besteht sekundäre Wucherung der Mukosa und mag 
diese dann Ursache der Sterilität sein. 

Es muas noch daran erinnert werden, dass Rib- 
bert und Weigert. jOngst auch Lnbarsch. nicht 
in einem hinzukommenden, sondern in einem weg- 
fallenden Widerstandsreize der Gewebsumgebung 
die Ursache der zunehmenden Wucherung sehen, also 
1 dem Fehlen des Wachstumswiderstanaes der Um- 
gebung. 



Kapitel I. 
Gutartige Tumoren. 

Unter gutartigen Tumoren verstehen wir ana- 
tomisch solche, welche die typische Struktur des 
Gewebes, dem sie entstammen, beibehalten und nicht 
unter überwiegender Zellwucherung alle übrigen Ge- 
webe gleichsam „auffressen" und ulzeratlv zerfallen 
lassen, oder durch Metastasen weithin destruierend 
wirken. Klinisch indessen können bestimmte 
anatomisch gutartige Tumoren gar wohl für den 
Organismus perniziöse Folgen haben. In diesem Kap, 
werden nur die absolut gutartigen Tumoren behandelt. 

M. tintartijtre Tnni«reii der mit l'latteaepithel 
' bedfckteu Schinimhitut« iKiitistamoren der Blase. 
¥alTa um) Vagina und iler Ihneu eingelagerten 
Organe). 

Die mit Plnttcncpithcl bcdtokte Schleimhaut kleidet die 
I Vaginn. daa Veatibulum , dir Binse und Urrthrn, und im weiteren 
) Sinne dir Vulva nus. Sie beiteht hub mehrichichti){Fii, auf kubo- 
i Iden Uatrixiellen ruhenden [>lRtlenepllhcllen, dem Hinde- 
wcbe der Kuti«, welches einen in der rotm viriabelen 
ipillaikörper bildet (vgl. T*f. 2H u. Atl. 11. 2. Aufl.. pag. tl) 
1 dem Fe Kki'irper. RingeUgert Eind Lymphgeftaae und 
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Taf. 61. Fig. 1: Fibromyama smbttraimm fofyposwm <\ 
lOrig.-Zelchn. n. ein. Präp. d. Münchn. Frauenklinik) ; der Tl 
ist aus konientriBch geordneten Lamellenmisien zuummengCM 

Taf. 61, Fig. 2: MyomaCosis uteri ; faramrtritisciu ScMm 
Itwg neben dem Co/Zum uteri und Vagima/gm-Blbe. Mvomllk Int 
muralia fnndi uteri ; Mt'oma submuco«uiii fundi uteri : P'"" 
m/omata polvposa Bubmuco«a corporis uteri. Stiel lang ( ^ 
zogen und torquiert; die Tmnoren haben den Mm. erwelM 
und sind durch die Zusanimenachnürung dunkelblaurot v 
(Orig.-Zeichn. n. ein. Frap. d. Münch. Kranenklin.) 

Lymphtollikel. — Blutgefässe, welche in der KUtor 
Nymphen und der Vingebung der Harnröhre Ijedeutende ! 
nfiae Schwellkdrpcrbilden. — ferner Talgdrüsen, die beidl 
mit Zrlindercpithel ausgekleideten Barthüli n 'arhen Drü 
{vgl. Taf. 25 u. 2b) und die ebenso versehenen Drüschen 
Drüaengänge der Urethra (Skene'icbe Drüsen, vgl. Fig. 30 i.Ta 
und der Harnblase (die Scheide hat nur ausnahmaweiae C 
dulae aberrantes), — endlich Muikelfaiern und Nerven, ^d 
irgend einem dieser (jewebe entspringen die hier in Krage koB 
mcndcn Tumoren. Wir unterscheiden demnach; 

1) Papillome und Kondj'lome. sowie Lupus der Vul^ 
(vgl. § 12 u. 2(1; Taf. 2^ u. .iO) und selten der Vagina; * 

2) Kondylome (Karunkel) der Urethra (vgl. Taf. 51): 
3 Papillome der Harnblase. ~ 

A) Fibrome. Myxofibrome, Fibromvome der Vulva; 
S( . . , der Vagina; 

6) Schleim hautpo Ivpcn oder papilläre polvpdie An 
omc. Fibrome. F'lbromyome der Urethra:' 

7) ächleimhaulpulypen. Fibrome. Fibromyome 
HamblBBe; 

8) Lipome der Vulva, meist poIvpAs gestielt, und der Vaglin 
9)ElcphNntiHtis Ivniphängiektatika Vulvae [vi 

Taf. 21 u. 511: " 

10) Kvsten der Vuha (glind. Hartholir^iana; ferner in der Klitarll 
und Urclhrngegend; verstopfte Tultjdrüseo der N_vni| 
cele connlis inguinalis) und der Vagina [woi 
Trimethylomin bildende Kolpohypcrplnsii 

111 Kystöse Myxosdenome der Urethm;- ■ ■ 
12) Kvsten der Hlasenscltleimhaut (fand ich ein Mal achon % 
einem Foelus. vgl. v. Winckel's Her. u. Stud. Mönchen 
Diagnose und Therapie: die Neubildung 
der Vulva werden meist polypös, sind daher leid 
mit Scheere, Messer oder Galvanokauter bezw. PjJ 
quelin abzutragen: der letztere eignet sich besoi 
ders gut bei breitbasigen oder sehr gefässreiclu 
Tumoren, 
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Fibromyome der Vagina sind selten, können 
nber so gross werden , dass sie den Uterus über den 
ffieckeneingang emporheben und die sexuellen Funk- 
tionen ebenso stören wie die von Blase und Darm. 
Sind sie breitbasig inseriert, so werden sie aus ihrem 
Bette ausgeschält. Zuweilen degenerieren sie myxo- 
matös; Jedenfalls ist darauf zu achten, ob es sich auch 
tatsächlich um Scheidentumoren handelt und nicht 

tum in die Vagina hinein , geborene' Uierusmyome, 
Liegen letztere länger in der Scheide, so können sie 
unter Nekrotisierung ihres Stieles an der vaginalen 
Dekubitussielle einwachsen, also sekundär Vaginal- 
myome werden. 
Scheidenkys ten kommen je nach der Herkunft 
in verschiedener Grösse und Beschaffenheit vor: mit 
Flimmerepithel und serösem Inhalte als Reste eines 
Gartner'schen Ganges oder einer \'agina septa (vergl, 
Fig. 20 i. Text nach meinem Präparate eines Foetus), 

»- oder mit mehr oder weniger blutgefärbler Flüssig- 
eit als Rest eine resorbierten Hämatoms. 
Therapie: Ein breites Stück der Wand wird 
exzidiert und die Höhle tamponiert. 

Die Geschwülste der Urethra sind sehr em- 
pfindlich und bluten leicht. Die oft mit Jucken oder 
lästiger sexueller Erregung oder Harnzwang kombi- 
nierten Schmerzen strahlen in die Umgebung aus und 
können Krampfanfalle auslösen. Das Urinieren ist 
schmerzhaft und abgesetzt oder unterbrochen. Werden 
die Geschwülste grösser, so ragen sie zur Harnröhren- 
Mündung heraus; andernfalls zieht man sie mit feinen 
Häkchen zu Tage oder inzidiert resp. dilatiert die 
Urethra. 

Therapie: Letztere \'orbereitungen müssen auch 
für die Entfernung der Tumoren getroffen werden; 
Abbindung und Abtragung derselben, ev. Paquelin 
oder Ecraseur (Drahtschlinge). 

Die Papillome u, s. w. der Harnblase geben 
«ich zuerst durch unbestimmten Druck in der Blasen- 
liegend kund, sodann durch frühzeitige Beschwerden 
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Tat. 62: Mehrere polypöse Fundusmyome g 
Klimakterium lU unitillbarcn Blulu eigen Anlass. M 
chronlco: kongetcive Schnclluiig der Ovitnen. |Orig.-Aqa.1 
Totnlcxstirp., eigner KnU.) 

beim Urinieren (Harnzwang, -Drang, Ischiirie), 
Weiterhin entstehen ausstrahlende heftige Schmerzen. 
Bei der leichten \'erletzbarkeit der Tuinorobprfläche 
entstehen häufige Blutungen und damit ein besonderes 
auffallendes Symptom: Haematurie, welche durch 
Fibrinbildnng zur X'erstopl'ung der Harnröhre 
beim Urinieren führen kann. Erst dann entsteht 
Zersetzung des Urines, und damit alle Erscheinungen 
des Blasen-Katarrhes. Da sich Partikel der Neu- 
bildung loslösen, so rufen auch diese Verstopfungen 
der Urethra oder Konkrementablagerungen, i. e. Siein- 
bildungen hervor. 

Diagnose: Bei solchen Anzeichen: Kystoskopie 
oder Dilatation der Urethra und l'alpation des 
Blasentnnern. Mikr. Untersuchung der Tuniorparlikel. 
die im Kystoskop entnommen werden können: sind 
dieselben intakt, nicht zerfallen, so spricht dieses für 
eine gutartige Neubildung. Zu denken ist an per- 
forierende 'lumoren, z. B. Dermoidkysten, extrauterine 
Frucht Säcke. 

Therapie: Die Entfernung der Tumoren ge- 
schieht nach Erweiterung der Harnröhre unter 
Einführung des linken Zeigefingers und des Draht- 
ccraseurs mit der rechten Hand. Ist der Tumor 
breitbasig inseriert oder zu gross, so wird er inzidiert 
oder bimanuell zerdrückt. Der Blutungen wird mau 
durch Betupfen mit Liqu. fern sesquichlor., Ferripvrin, 
Einspritzen von Eiswasser. Autlegen der Eisblase und 
festes Tamponieren der Scheide Herr. 

Sonst Kolpokystoiomie oder Sectio supra- 
pubica (vgl. § 30). Was die Prognose anlangt, so 
ist die Entfernung der Tumoren bei der jetzigen 
Technik sicher, ohne (Jefahr für das Leben und 
ohne bleibende Inkontinenz; wohl aber kehrt die Neu- 
bildung leicht wieder, ohne malignen Bau zu zeigen, 
offenbar weil das Geschwulstbett nicht mit entfernt wird. 



§ 32. GiitArtige Gesrhwfilste der Gebäniiutter. 
Unbedingt gutartig sind, was die Folgen und 
die Enlfernunfj der (Geschwülste anbelangt, nur die 
Schieimpolypen (i. e. die kleineren pol vpös- 
zirkumskrip tcn Wucherniigen der Schleimhaut) 
und die stationär bleibenden subserösen, 
kleineren intraniuralen und kleinen, düiin- 
gestiellen. polypös-submukösen Fibromyome. 
Zu den in ihren Folgen und ihrer 
Exslirpirbarkeit in mindestens Wjo 
der oben nicht aufgeführten Mvom- 
arien Zweifelhaften , oft geföhr- 
lichen Tumoren gehören die flach- 
wuchernden Schleinihautpolvpen ( = 
Molluscum) und die grossen und 
brcitbasigen Fibromyome, zumal 
wenn sie intramural und siibmukös 
sind. 

Gutartig sind also: 
I) Schleim(haut)polypen (gut- 
artige Adenome): a) der Mm. 's- 
' Lippen, b) der Zervikal- und Kor- 
pusmukosa (vgl. Taf. 6U. I : tj; 
71, i (Mikr.); 90 — daselbst Anatomie und Histo- 
logie derselben , und Fig. 52 i. Text), Sie kommen 
häutig vor. gewöhnlich multipel, oft kombiniert mit 
Myomen und denselben aufsitzend; sie bleiben meist 
klein ! 

Symptome und Diagnose: vor allem leicht Blut- 
ungen. Da eine ganze Reihe dieser Adenome ihren 
Ursprung einer Endometriiisfung^osa oder deciduali« 
{Deciduome, Küst ner) mit oder ohne Kvstenbildung 
(ov. .Vabothi zerren die Schleimhaut aus, vgl. Taf. ^11) 
verdankt, so kombinieren sich deren Symptome damit, 
vor allen Menstruationsanomalien. 

Die Adenome des Mm.'s-Lippcn repräsentieren 
adenomatöse Hypertrophien derselben, wahrend 
diejenigen der hrther sitzenden Schleimhaut gestielt 




Tat 63 : 1titr»peritone«le Fläche eines amfiSierlta 
maiSiM L'lfrui: Myoma aHimueaiam. fgl. Taf. 6b.k Durch (Ktrl 
■ttiike ctai tische Ketraktion des Tumors Sst der gespilttuftf 
Uterus über obige Fläche auseinandcrgefBlten. Die Schnltfr^ 
fläche der he raiisquHl enden Geschwulst legt sich rings i 
Hette heraus. O^arium und Tuben mit kleinen Osten bedeckt. 1 
|Or.-Aqu, n. ein, durch Kocliot, gewonnenen Prap, der HeideRtajT 
FrauenUinik.l 




Fig. 53. 
Myamala inlramuratia. Die 

Muskcljrcsch'vülBte der Ge- 

bärniuiter anUlehen «nach 

V.WInCkell ausschliesslich in 
dem Muskelleile des Organcs 
xai:' t;oxi'i''i "'" '■c'" Corpus 
uteri, " ' ■ 



Fig. 54, 
Inira mural in dem Corpn ' 
entstandene Myume Hachsen 
verschiedener \Veise aus der Wai 
ung heraus: Subseres, SUbMUlf 

in die Kollum-Wnnd hinnnter. 

noch breitbasig inseriert, ■ 



r aus wachsen geben _ 

indung heraus Fasergewebe mit weitklan« 

(vgl. die folg. Fig.). Kjsten Gelassen, Mukosa verdickt. ' 

in der ge wucherten Ceri- 
mukosa. 




Flache Tumoren werden ktirelliert (vgl, g 13b); 
hernach die erwähnte Gazetamponade; Kvsten werden 
angestochen iTal. 90, Fig. 3). 

Alle diese Tumoren müssen exalct mit dem Stiel 
enllcml werden, da sonst Rezidive entstehen. Bei 
grosser Neigung zu solchen wird nach der Ent- 
fernung der Neubildung mehrmals geatzt mit Chlor- 
zink oder Liqu. ferri s. 

3) Fibromyome mit absolut gutartigem Ver- 
lauf: stationär bleibende Myomata intramuralia 
(parietalial, kleine nicht starke Blutungen ver- 
nrsachendc Flbromyomata submucosa oder aub- 
muc. polyposa. kleine F. M, subserosa oder sub- 
ser. polyposa. l^'gl- Fig. 53 i. Text und Taf. 14; 
15,4; l.\ 1 u. 2:tjT: I.V:90, 4; All. II, 2. Aud.. Fig. lOr.» 

Atialutiiic und Histologie: Wir unterscheiden 
histioidc und organoide Mymome. Die histioiden 
Fibromyome bestehen aus glatten Muskelfasern 
und teils straffem, teils lockerem Bindegewebe (vgl, 
Taf. 71 Fig. 2). Sie entstehen in der Muskularis 
{Uteri, V'agiuae, Tubarum), u. zw. des Körpers der 
Gebärmutter zunächst intramural (intraparietal), um 
von da sich verschiedene Wege nach aussen zu bahnen 
(vgl. Figg. 53—55 im Texti. Ihren Ausgangspunkt 
nehmen sie aus der nächsten Umgebung von Gelassen 
und hängt ihr Entstehen wahrscheinlich mit vaso- 
motorischen Wachstumsslörungeu zusammen. 

Die organoiden Mvome sind Adenomyome 
(V. Recklinghauaen I89b), d, h. Myome mit Drüsen- 
und Kvsteneinschlüssen, welche letztere v. R. teils 
postfoeial vom Epithel der Uterusmukosa, also vom 
Epithel der M Q 1 1 e r "sehen Gänge herleitete (^ s ch 1 e im- 
häulige Adenomyome). teils aber als Reste der 
Urniere, des Wolff'schen Körpers, nachwies (= 
paroophorale Adenomyome). Die Adenomyome 
sind mit der Muskularis organisch auf das 
engste verbunden und verfitzt: sie sind nicht 
gegen dieselbe abgekapselt, wie die histioiden ^ 
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Bei den schleimhäutigen Adenomvomen kann es 

[ sich wieder entweder um ein Eindringen der Mukosa 

in die Uteniswand — in ihrer gesamten Ausdehnung 

^ oder zirkumskript. — oder um isolierte versprengte 

fötale Keime derselben handeln (Landau), in welchem 

Falle die Anwesenheit einer zytogenen Bindegewebs- 

, hülle für den Ursprung vom MüUer'schen Gange 

[■ spricht. 

Man unterBcheidet nach dem SUxe : 

1) Fibromyoma intramurale (vgl. Figg. 53. 57 bU 54 im 
Text und Taf. 61.2); 
I 2) Fibromyoma s ubniucosum (vgl. Figg, 54. 55 im Text 

1 und Tafel 63 u. &6): der Tumor sitzt noch breitbasig z. T. in der 
> Wandung; 

I 3) Fibromvoma lubmucosum polvposum (^gl, Fig. 55 

' Im Text und Taf. 61,2, 62, bij: der Tumor hat sich mit einem 
I* Stiel in dag Uterualumen hineingestülpt; 

4) Fibromyoma cervirale (vgl. Figg. 51 und 55 im Tcxl 
I «od Taf. 65, sowie Atl, II. 2. Aufl., Figg, 106 u. 10/); der Tumor 
r hat lieh intraparielal in die Zervikalivand gesenkt; 
J 5) Fibromyoma subterosum (vgl. Figg, 54 und 53 im Text 

I und Taf. 43 u, 65, sowie Atl. II. 3. Aufl., Fig. 108); der Tumor 
I drängt das Peritoneum vor; 

6| Fibromj'oma su bserosum-poly posu m (vgl. Fig. 55 
im Teul und Tafel 61,1 u. b/): der Tumor schnürt sich in die 
Bauchhöhle hinein vom Uterus ab und zieht einen Stiel aus; es 
kann zu Verwachsungen mit Nachbarorganen kommen und die 
Geschwulst Zkvei Stiele besitzen; verödet der primäre, so scheint 
die Neubildung dem anderen Organe zu entstammen; 

7) Fibromyoma i ntraligamen tarium : der Tumor wärJist 
parametran «wischen die Blätter des Lig. lat. hinein ; 

8) Fibromvoma inlercorporale uteri duplicis : der Tumor 
bildet das Septüm. 

Eine besondere Gruppe der paroophoralen Adeno- 
myome bilden die voluminOsen iuxtauter.inen 
und die voluminösen subserösen, denn beide, ob- 
wol diffus in die Uterusmuskularis Obergehend, lassen 
sich von derselben isolieren (Landau) ; sie können sich 
spontan isolieren und wir ündcn alc dann als solitäre 
Tumoren in den breiten Mutterbandern. 

\'ereinxelte drüsige und kystische Einlager- 
ungen tinden wir in histioiden Myomen als zu- 
fallige embryonale Epithclabsprengungen vom Körper, 



Taf. 65: Total ttsUrpierler Uterus myomatasm: die hinlere 
Irlm.'sUppc der (durch profuse Hnemoirhogien) sehr anäiniBchen 
Portio vaginalis sowie die Eugeh5rigc Kotlumnand in ein über 
mannifnuBtgro«aca Myom vcrwondelt. Aätttomyome an den Tuben- 
insertionen, jOr.-Aqu. n, ein. Op.-J'räp. der Heidelberger Frauen- 
klinik.) 

— oder als Analogen zu der häufigen Kombination 
zwischen submukösen Mvomen und .Mollusken" des 
benachbarten Endometrium (V'irchow), indem bei 
s üb mukösen und polypösen Myomen das ein- 
hallende Endometrium zuweilen das Muskeif asergewebflü 
streifenförmig durchsetzt. fl 

Symptome: da. wie aus obigem ersichtlich, die^jH 
Tumoren durchgängig nur so lange als , absolut gu^| 
artig" nach ihren Folgen und ihrer gefahrlosen Op^H 
rabiliiat angesehen werden können, als sie klein sindH 
so ist ihre möglichst frühe Diagnostizierba rkeljH 
und Entfernbarkeit, bzw. rationeller die prophjH 
laktische Behandlung zum Zwecke des ,Klein9 
hallens' von wesentlichster Bedeutung! ^| 

A n f a n g s Symptome : alle Erscheinungen «ti^| 
unabhängig von der Grösse der Geschwülste, Cluj^| 
rakteristisch sind gerade für kleine intramurale Ne^H 
bildungen die heftigsten, bohrenden SchmerzeffiH 
hervorgerufen durch die Spannung. Diese Schnier24^| 
werden gesteigert bei allen K.ongestionszust8nd4^| 
(Menses, Kohabitation, Obstipationi und bi^| 
explorativer Berührung desUterus, der wedfll^| 
vergrössert noch verlagert zu sein braucht! Diea^| 
Schmerzen strahlen in die Nachbarschaft aus uQ^| 
rufen reflektorisch Neuralgien in Kreuz und LendftttM 
gegend, Gesicht etc. hervor und repräsentieren eineifl 
grossen Teil des hysterischen Symptom enkomptexoH 
bei sonst objektiv gutem Allgemeinbefinden dl^| 
Patientinnen. fl 

In der zeitlichen Reihenfolge erscheinen Blti^H 
u n g e n u. zw. zunächst in Gestalt von M e n o im 
r h a g i e n , später von regellosen Metrorrhagie gM 
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Tumor, sobald aber die letzten Muskulariafaaem iwisfhen i 
bildung und Mukosa gewichen Bind, entsteht mit der Wucherung 
des interstitiellen Gewebes eine End. fungota, bzw. multiple advno- 
raattise Neubildungen ^^V■yde^). In anderen Fällen vermag der 
Uteni* sich nicht genügend lur Kugclform zu lionlrahieren, um die 
Myom - üefässe xu echliessen, Landau). Offenbar i«t die Kon- 
tra ktililÄt dieser üefasse selbst auch ungenügend. 

Diese Blutungen treten, entsprechend ihrer 
Bntstehiingsursache , fast ausschliesslich bei intra- 
parietalen und submukösen Myomen, u. zw. 
schon früh auf. Mit dem Alter des Klimakterium 
hören die Blutungen oft genug nicht auf. 

Wahrend weiterhin die geschilderten Anfangs- 
schmerzen dadurch aufhören, dass der Tumor aus der 
Wandspannung herauswachst und, wenn aubserüs 
und klein, keine weiteren Druckerscheinungen hervor- 
ruft, so entstehen neue, wehenartige Schmerzen, 
wenn die Geschwulst submukOs das Uteruskavum 
ausdehnt (Fig. 54 i. Text): Fluor albus und Blutungen 
werden zugleich starker. Jene Schmerzen leiten die 
Erweiterung des Mm. 's ein (vgl. Taf, 60). Giebt 
die Geschwulst bald nach, zieht sich der Stiel dünn 
und lang aus, so erfolgt die völlige Ausstossung der 
Masse. 

Diagnose: kleine intraparietale Myome so-' 
wie von der Gesamtheit des Endometrium überall 
g I e i c h rn ä s .>4 i g diffus die Wand durchwachsende 
und substituierende Adenom yome sind pal- 
palorisch nicht zu erkennen; wir vermuten sie bei 
Fieberlosigkeil und heftigen bohrenden 
Initialschmerzen, späterhin bei Menorrhagien 
und Metrorrhagien, welche zur Austastung 
des Cavum uteri (nach Dilatation mit oder ohne 
Inzision der Mm. 's Kommissuren) auffordern und die 
submukösen oder schon polypösen Prominenzen 
erkennen lassen, ev. verschiedenartige Konsistenz 
der Uteruswand. 

Späterhin V'erstreichung desMm.'s (vgl. Taf. 
60, f)l und Fig. 55 im Text) im Spekulum erkennbar. 




Taf. 66: Innenfläche eine» L'lerus mit auf);eschnittenei«r 
Afvoma iaemorrbagimm iulramiir alt sahmHCOtKin fiistrräu (»gl 
Täf. 63): AmpulBlio uteri. |Or.-Ai|u. n. ein. Op.-PrSp. der 
Heidelberger Frauenklinik.) Wir sehen die vordere Wand de* 
■upravaginol amputierten Gebär mutterkörpera geöffnet und das 
ginte Lumen de» Körperlnnern durch einen runden (derb- 
elaatiachen) Tumor ausgefüllt, der auf unserer Abbildung in 
siwei Hälften geschnitten und aus ein and erge klappt iit. Seine — 
bei der bimanuellen Untersuchung fast eine Fluktuation vortäuseh- 
ende -~ F.lasti^ität erklärte sich daraus, Aast das muskuläre Faser- 
gewebe gana tun Haemnrrhagien durchtränkt ivar. 

Die Diff. D. vgl. i. folg. Kap. \'or allem ist 
Schwangerschaft vor der ev. Dilatation der 
Cei^ix ausziischliessen (Menstruation fehlt nicht, 
Portio nicht so livide und so weich!). 

Therapie: prophvlaktisch: Ergotin subkutan 
(0,05 täglich, inonate- bis jahrelang), um den Tumor 
2um Schrumpfen, resp. zur Elimination zu bringen. 
Ausserdem beschränkt Ergotin ebenso wie Stypticin. 
Hydrastis die Blutungen. — ersteres durch .-\nregung 
der Kontraktion der glatten Muskelfasern in den Ge- 
fflssen. letztere auf vasomotorischem Wege. 

Beide Zwecke werden wirksam durch h e i s s e 
Schcidenaussptllungen {^iA bis 42" R. mehrere 
Mal taglich ev. alle 3 Stunden ein bis mehrere Liter) 
unterstützt, ^ ferner durch eine depletorische Be- 
handlung, zumal vor der I*eriode: leicht laxieren, 
Salzbäder, Salzeinreibungeu, Spiritusumschlage. 

Sollten heftige Blutungen nicht zum Stillstand 
kommen, so wird die Scheide mit Jodoformgaze und 
und Wattetampons fest tamponiert: — hilft oies nicht, 
so wird die Plavfair'sche Aluminiumsonde mit in Ferri- 
pyrin oder Eisenchlorid getränkter Watte umwickelt 
in die Uterinhöhle eingeführt, ev. sogar ein paar 
Stunden liegen gelassen und dabei Ergotin subkutan 
und per os gegeben (als Extr. sec. com.). \'erf. be- 
dient sich zum gleichen Zwecke fingerdicker Uterin- 
wattetampons, die von selbst zur Ausstossung gelang'en, 
getränkt mit Ferripyrin oder Gelatine -Emulsion. 



< Ist hingegen die Uterhiliöhle erweitert und 

die Wandung schlaff, so miiss Ferripvrin, Liqu. 
ferris. oder Gelatine, mittelst der Braun'schen Spritze 
injiziert werden, u. zw. vorsichtig! d. h, es darf 
die Spritze nicht mehr als 2 cbcni Flüssigkeit enthalten: 
unter dem Ausspritzen muss erstere stetig zurück- 
gezogen werden, und am besten ist es. in eingeführte 
(iaze hinein, statt gegen die Schleimhaute zu spritzen. 




Symptomatisch ist weiter die Folge der Blu- 
[ tungen. die Anämie, zu bekämpfen — *vgl. jj 4 sub 7: 
f die dysmenorrhoischen und neuralgischen 
L Beschwerden nach S ■* «üb 8 und ausserden»- büI 
[ Salz- oder Soolbädern lev. Kreuznach, Tölz) und 
L Umschlägen von Moor oder .Soole oder hcisaem 
Spiritus auf das Abdomen. 
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Operativ werden die fibrösen Polypen 
die Schleiinpolypen entfernt. Sind die Geschw 

f-oss, SO werden sie durch longitudinale oder spiratlg 
inschnitte oder durch Ausschneiden von Stücken i 
lange verkleinert, bis der Stiel enukleierbar wird, 
danii Desinfektion der Uterinhöhle und Tamponade n 
Jodofornigaze. 

Kleine submuköse Tumoren werden nach i 
vixdilatation entfernt, indem man die Schleimhantdec^ 
inzidiert und die mit Muzeiix'scher Krallenzange j 
fassten Neubildungen aus ihrem Bette ausschält. 
nügt die IJilatation nicht, so wird nach I.oslösung c 
Harnblase die vordere Zervixwand gespalten bis übi 
den inneren Mm. hinauf. 

Kollummyome, die in das parametrane Bind 

gewebc gewachsen sind, werden eliminiert, nachdoj 

die Scheidenschleimhaut auf sie hin eingeschnitten 1 

C z e r n y). X'aginaUiimponade. 

§ SX Gutartige Geschwulst^ der ITterasadDexa. 

Die V'isccralscro sa der Adnexurgnnc mit ihrt^ni lubserösi 
Bindegewebe und den glntten Muskeiriisern der Ligamente (lg. 
Int. et rot.), die p(ipillenförm1ge , mit Zvlinderepithclicn ausge> 
kleidete Miikosa und die MuskuloriB der Tube. d»8 kuboide Ober- 
fläche nepit hei der Eierstöcke, aus weichem deren Keimelemente 
hervorgehen , und das ovatielie bindegewebige Stroma sind die 
Gewebsetemente, aus welchen die hier zu erwihnenden Neubildun- 
gen hervor wuchern. (Vgl.dieHislol. in Atl. II '2. Aufl. pag. 7. II, '*.) 

Wir kennen folgende: 

1) papilläre Wucherungen der Tube: lirkumskrlpl oder 
diffus, itiU oder ohne Kj-ttenbildung der TubenmukoHB; 
infektiöser Natur. 

2} Fibrome und Ftbromvome, darunter pürooph orale 
und srhlcimliüutlge Adenomyom'e (Taf. 60) der Tube: solStgr 
von Ert>sen- bis Kindskuprgrüsse ; multipel als Folge entzünd- 
licher W'uchcrung (Balpi ngi ti s nodosa, kombiniert mit Hvper- 
plasia mucosae und Kvsl en bl Idung} in dem rnuakelfoter- 
rcichcn utcriiicn Iithmus-Teile der Tube. 

i) Kleine Fibrome und Fihromjome des Ovarium 
können »Ich aus den coq)p, cnndicantia s. flbfosa [vgl. Tnf. ^0, 3) 
entwickeln. Sie werden unter Umständen aehr gross und gehCren 
dann, teils wegen ihrer Neigung zur malignen Degeneration, 
teils als bedenkliches Hindernis bei Geburten zu den suspekten 
Tumoien. Sie können kavernSsen oder kj'Stischen Bau haben. 



) Fibroiiiyome und Adenomyume des Lig. rotundum 
Fkümnien »ehr aeltcn Intraperitonett'), häutiger noch im Leiscen- 
^ fcanale vor. 

5) Kibromvxome uiul Fibrumyome de» Lig, latum 
1 können auch zum Tt. -Ausgang wachsen und dadurch Hernien vor- 
täuschen; mit letzteren dürfen nicht die intraligamentär ge- 

, wacheenen l'terus-M vorne und Adenomj-ume verwechselt werden! 

6) Lipome der Tuben und der Llgg. lata sind selten; 
re nur bohnengross, letztere allerdings bis zu 15 Kilo ror- 

[ kommend. 

D Kvsten der Tuben und der Ligg. lata, sernien I7r- 

I aprunges (mit .\uanahme der »üb 1 u. 2 erwähnten tnuköien), 

•ind klein und nur insofeni gelegentlieh tun praktischer Bcdcu- 

I tung. ab sie einen Stiel ausziehen (Hydatiden ') wie die Horgagni- 

, ache) und an Darmsc Klingen adhirent werden können. Soweit 

i'orderen Lignmentblatte Bitten, sind sie als Kanal reale des 

I Wolffschen Körper» aniusehen, andere aber aU gestielte und 

t Epithclei nachlösten versehene Fimbrien. 

fi) fnilokulare KvstL-n des Ovarium enlslehen durch 
'dropn fuliiculoruni. (Taf. 68, l u. Atl. 11. 3, Aufl., Fig. 
' 3 u. 3.) Die multilokularen Kystome des Eierstocks lind 
nur so lange ganz nhne Itedeutung als sie klein sind. 

t) Parovuiale Kysten cnlalchcn aus ilen Resten des 

Wolff'schen (iniiges (vielleicht auch aus den Resten der Umlcre, 

»ivl«chen Parovarium und Uteius); diese Gebilde bleiben meist 

klein, können aber walntiss- und apfelgrosa (bis maimskopfgroM) 

werden und machen dann Reichwerden. Sie litxen zwiaclien Eier- 

^ stock und Eileiter und können ihrer Genese entsprechend multipel 

auftreten. Die Wandung der stets einkammerigen Kyste ist 

■ dünn und besteht aus Serosa end ot h el , subseriisem Bindegewebe 

t «nit elastischen und glatten Muskelfasern und ist mit flimmernden 

I oder nicht Himmemden Zylindereplthelien ausgekleidet. 

Der Inhalt ist hell und meist etwcissarm. dcsshalb 
I dünnflüssig (Diagii. wichtig betr. Punktion!), 11)03 tp. G„ 
1 Zylinderzclten enthaltend. 

öophorogenc Kyiten werden auch im Verlaufe des 
s lum oberen Teile der Wgina gefunden; denn soweit 
I Ist beim t'oetUH der Verlauf der Gart ner'Kchen Gänge nachge- 
n (Klein); aumal die grrjsten Scheiden-Ky« ten, die in« 
Hg. lat. reichen, rechnet Veit hierher. 



■| Ich fand ein solches, nach dem Sitze besonders seltenes 
mn einem ScktionapTäpornte. rund, von der Grösse einer kleinen 
I Kartoffel, in der Mitte des ßnndes. (Samml. d. Manch. Frauen- 
I klinik; V. Wlncker» Bcr. u. Stud. 1884— -»O.! 

') Dic»e Hydatidenblldung ist ein hiufige» Vorkommnis: bei 
l J30 Sektionen fand ich dieselbe *i Mal; davon 8 Mal mehrere 
rHydatiden neben einander, 3 Mal incl Ulüsrhcn an einem Sllci, 
^Mehrere waren verkalkt. — Kystchcn dca Lig. latum 15 Mal, 

I 9 verkalkte: auch bei Foeten sah Ich solche wiederholt. 



Symptome und Diagnose: 

Ö V a r i a 1 1 i b r o m e : vgl. Ovarialkystome und folg. §. 

Ovarialkysten (unilokuiärei vergl. Ovarial- 
kystome und betreffs oligokystischer Pegene- 
rätion g 1". Ein Eierstock kann kystisch verändert 
sein, ohne vergrösscrt zu sein: trotzdem bestehen 
Schmerzen, namentlich um die Zeit der Men- 
struiition oder bei der meist schweren Detaekation; 
ebenso beim Palpieren. Diese Schmer-zen werden 
im Kreuz empfunden, zuweilen als sog. „Mittelschmerz' 
(vgl. § 1"), Im Anschluss daran Dysmenorrhoe 
oder, wenn beiderseitige Erkrankung, Amenorrhoe 
und Sterilität. 

Dieses schmerzhafte Leiden meist entzündlicher 
Natur prägt sich allmählich in den Gesichtszügen der 
Fat. aus = Facies ovarica (zusammengepresste Lippen 
mit resigniert oder weinerlich herabgezogenen Mund- 
winkeln, deren umliegende Haut sich mit der Zeit 
entsprechend furcht, gerunzelte und gefurchte Stirn, 
eingefallene Wangen und dadurch starlk vorspringende 
Backenknochen und spitze Nase). 

Wächst dann der Tumor bis Kindskopf grosse, 
so entstehen Druckerscheinungen autRektum. 
Blase, Gefasse, Nerven und Verdrängung des Uterus. 
(Harndrang, Obstipation, Hämorrhoiden, Phlebektasien 
und Neuralgien in den unteren Extremitäten, u. s. w.) 
Damit beginnt aber der Termin, wo die Eierstock- 
kysten aufhören, unbedenklich zu sein. 

D i e Diagnose der Ovarialkysten wird 
bimanuell ev. per Rektum gestellt durch Nachweis 
einer g e s t i e 1 1 e n Geschwulst neben dem Uterus 
und Identität derselben mit dem gleich- 
seitigen Eierstock (also Fehlen desselben an 
derselben Seite). 

ParovarialkyslCQ machen erst dann Erschei- 
nungen, wenn sie, bis zum B. -Eingang reichend. Zir- 
kulationsstörungen in dem breiten ^Iutte^bande und 
damit Ernährungssti'irungen in dem Ovarium hervor- 
rufen; davon die Folge: Menstruationsanoma" 
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Lilsst sich dann, neben dem Uterus, deutlich ab- 
greiizbar. ein fluktuiereEider Tumor nachweisen, aus 
dem durch Punktion eine Flüssigkeit von oben be- 
schriebener Beschaffenheit entleert werden kann, so 
handelt es sich um eine Parovanalkyste, zumal wenn 
nach der Punktion der Tumor nicht rezidiviert. 

Therapie: Punktion oder bei eiweissreicheren 
Parovarialkysten Entfernung per Koeliotomiam. 
Dieselbeisteinfach, falls der Tumor gestielt ist. Wenn 
starke Adhäsionen bestehen, soweit möglich abtragen 
und vernähen. 

Wenn inlraligameniar gewachsen, die Kyste aus 
dem Bindegewebe herauslösen. Sonst Exzision der 
betr. Partie des Lig. latum. 

Bei Ovarialkysten bis Apfelgrösse Entfernung 
nur, wenn sie unerträgliche Beschwerden machen. 
Sonst Jodkali in Lrisung oder in Globulis (als Resorp- 
tivkur) per V'aginam. bis Jodismus eintritt. Zur Linde- 
rung der Beschwerden: Priessnitz'sche Umschlage auf 
das Abdomen und Jodbepinselung; während der Periode : 
Ruhe. Bei pelveoperitonitischen Erscheinungen: Eis- 
beutel und Bettruhe. Stets für leichte Detaekation 
sorgen (weiteres a, § 35). 
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Kapitel 11. 

Tumoren von gutartiger Struktur, welche 

unter bestimmten Bedingungen gefährlich 

verlaufen. 

S -'4. Die Fihroni,vome. 
Zu den Fibrom\[inien mit bedenklichen Folgen 
(lO'i'o Todesfälle) gehAren sämtliche grosse, nicht 
stationär bleibende Muskelgeschwülste der 
V'agina, des Uterus und desOvarium, vor allem 
aber alle diejenigen, welche intraparietal oder 
intraligamentär oder breitbasig inseriert ver- 
laufen, — also alle grossen .\eubildungen dieser .\rt, 
welche nicht polypO* inseriert sind. 



Taf. 67: Polyföi- 
utpülypen in erwe 
i patli. Inst, tu Heidelberg.) 



irltes taiierBsrs Fifiromvom ; Schleim«. 



Zervikiilhöhle, (Or.-Äiju- n. ein. Pr«p. 



Die bedenklichen Folgen'diescr (JeschwOlste sind : 

tf die aul die Dauer zur liochgradigslen .Vnilmie 
führenden Hlutuneen ispäterhiii durch Ftat/.en er- 
weiterter dünnwandiger Cietasse), u. sek. Herzer- 
kran k u n g e n. 

2) Die i laemorrhagien können auch in das Ge- 
schwulstgewebe hinein erfolgen (Taf. 66). Die Ursache 
geben meist Zirkulationsstörungen mit Thrombosen 
ab (dieselben führen zuweilen noch posl oper, durch 
Embolie ad exitum). Diese Extravasate vereitern 
leicht und bewirken so Sepsis. 

3 1 Bei den grossen snbserösen Polypen 
treten durch Stieldrehung') Nekrose und 
Entzündungen des Tumors ein, bei den s u b m u- 
kösen Polypen Ulzerationen und jauchige 
Gangrän. 

4) Es bilden sich entzQndlicheAdhasionen 
mit den Därmen. 

5) Die submuköseiJ Polypen können zur Inversio 
uteri führen (Figg. 24 u, 57 — 59 i. Text), wenn sie 
vom Fundus ausgehen und zahlreiche starke Muskel- 
fasern noch von der Uterusmuskularis bis in den 
Tumor hineinragen, so dass seine Ablösung erschwert 
ist. Weitere Folgen: Drucknckrose. Gangrän. 

6) Durch ihre Grösse (mannskopfgross und 
darüber, — kürbisgross bis 40 Kilo — zumal wenn 
kyst isch degeneriert) rufen sie E i n k 1 e m m u ngs- 
und Zerrungaersch einungen der Becken- 
organe*) hervor oder wirken störend sub pariu 

') Ea gibt Falle, wo der L'teruB selbst anstatt ein« Stiel« 
um seine Achse turquiert war. ja wo derselbe am inneren Mm, 
BUteinandergeriasen tvar. Ebenso können sich die Tumoren In 
der Bauchhöhle tosreissen; gewöhnlich ßndet die Emihnmg dann 
durch vorher schon bestehende Darm- und N'etzadhisi einen statt. 

>) Vi>r allem Darm-, »lasen- und Ureterenokklu - 
■ Ionen, welche zu Ileus, absoluter Harnverhaltung u, Urämie odCr 
Inkontinenz mit sekundärer Cystitis, Pveloncphruae etc. fuhren. 
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*fvgl. All. II, 2. AiiH.. Taf. 49 u. 50) um so gefahr- 
licher, wenn sie verkalkt sind. 

Die K.vsten entstehen entivedcr durch mjxonintase l)^- 
gcneralion oder nui resorbierten Blutextravnssten oder durch 
oedeniatSB« Erweichung bei Zerfall von Muskel fascrpertieii: (Folge 
von Konipression der Gefäase oder inCehtiÖBer Thrombosierung 
derselben). 

7l Die intramuralen Geschwülste können 
zwar in günstiger Weise durch Verfettung oder \'er- 
kalkun^ stationär bleiben oder dann durch Resorption 
verkleinert werden, — sie können aber auch m y x o- 
(latös degenerieren und haben dann Neigung, sich 
ein Myxosarkoma umzuwandeln i vgl. 
Taf. 8". 2: Mikr. "■^), zuweilen mit intermuskularen 
psendo k v s t e n (Taf. 73, 3), welche durch Zerfall 
1 Rundzellen oder Blutextravasaten entstehen. 

8) Primäre Metamorphose zentralwflrts gelegener 
webspartien im Fibrosarkom — und primäre 
rz inomatflse Degeneration des Tumors selbst 
ider der fungös ge. wucherten Uterusmu- 
kosa. Die malignen Entartungen treten in 4'/j"/o 
tUer Falle im klimakterischen Alter auf (F e h 1 i n g). 
1 Die Gefahren der operativen Ent- 
r n II n g bestehen in den Blutungen und V e r- 
Buchungen, bzw. bei KoelJolomie in der Gefahr 
1er Peritonitis, wenn breilbasig oder tief in der 
Pteruswand inserierte Tumoren nicht ohne Eröffnung 
ler Uterinhöhle exslirpiert werden können; letztere 
^fektionen können unmittelbar oder sekundär durch 
rlatzen eines sich im Stumpfe bildenden Abszesses 
mtstehen. 

Endlich treten häufiger als bei der Operation 
anderer grosser Genitaltumoren Lungen - E ro- 
b o I i e n aut. Alle diese Schädigungen drohen um 
_40 mehr, je ausgebluteter die betr. Pat. ist. 
Sympiume : 

Bei Vaginalmyomen nur Drucksymptome. 
Bei grossen Uterusmvomen (die I n i t i a 1 s y n 
p.cme vgl. in § 31!), wenn sie intramural' sii 




Multiple intramuralv und submukSsB Mjroma den UtsroBfunitlli^ 
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tiagien, ausserdem Druck ersehe i- 
nungen, wie bei allen diesen grosseren Tumoren 
(Taf. 6Jt u. 66|. 

Wenn submukÖs: Menorrhagien und Me- 
trorrhagien unter heftigen kolikartigen Schmer- 
zen, da die Tumoren die Auaflussöffnung ott ver- 
lagern und den Uterus torquieren. Ausserdem leicht 
perimetritisclie Schmerzen. Häufig S t e r i 1 i l il l 
oder Abort. Puerperal ver jauchen die 
Geschwülste leicht. 

Wenn submukös-polypÖs: wie bei den einfach 
fiubmukösen: dazu wehenartige Schmerzen auch 
ausser der Menstruation: die Gebärmutter sucht das 
Myoma pendulnni ahzustossen, zu .gebaren". Leicht 
L'lzeration und \'erjauchung. wenn der Polyp erst in 
der Scheide oedemalös anschwellend liegen bleibt. 
Alsdann kons tan tes.nicht remittierendes Fieber, 
^^uch wenn noch kein foetider Ausflugs er- 
Ifolgt! also zunächst nur interstitielle Tumorinfektion. 
P(TaT. 61, 2.) 

Katarrhalischer Fluor bedeutend, weil der 



n tolo 
lultiple 



md pro- 



fReiz der fibrösen Polypen die Scheimhaut 
tWuchern lässt, ja es entstehen daneben noch 
fSchieimpolypen. 

Bei Kollummvomen: Menorrhagien i; 
ffuser fluor albus (Taf. 65). 

ft'enn subserös. so sind die Erscheinungen gering, 
[oft nicht bedeutender als die Urucksymplome der 
«chwangeren Gebarmutter (sogar .Atemnot, seibat 
■der rellek torische Reiz auf die zu sezernieren be- 

tinnenden Mammae fehlt ult nicht!), es sei denn, 
_ ass von dem Tumor periloni tische Reizungen 
^ -hen oder dass durch Druck oder rellektorisch 
[Neuralgien entstehen. 

In der Menopause schrumpfen die Tumoren, mit 
I ganz seltenen Ausnahmen; jedoch wird das Kümak- 
l terium nicht selten luiter lieftigen Blutungen in die 
■Lange gezogen. N'erf. sah bei einer 57jährigen ameri- 




kanischen Dame noch regelmassige Perioden aus di« 
Ursache. 

Bei Ovarialfibromvomen sind die Erscheinunge« 
selir wechsehid; zuweilen Fehlen der Menses odw 
Ascites. 

Diagnose : 

Bei den Vaginalmvomen ist darauf zu achten. ' 
ob sie auch wirklich der Scheidenwand entspringen 
und nicht — ausser ihrer Adhärenz an dieser — einen 
Stiel im Uterus haben, da sek. N'erwachsungen bei 
L'teruspolypen vorkommen können. 

Bei intramuralen Uterusmvomen ist sowohl die 
bclr. Wandung des Organcs hypertrophierl als auch 
die Uterushöhle verlängert, 

Dif. diagn. kommen hier Metritis und (Jravi- 
ditat in Betracht. Bei ersterer ist die Wand nicht 
so derb und die Sonde wird nicht durch Tumoren 
\on ihrer geraden Richlung abgedrängt: bei letzterer 
ist die Portio iivide und das ganze Organ auffallend 
weich: die Waclistumszunahme geschieht in der für 
Schwangerschaft typischen Weise; die Periode fehlt. 





Vermutet man s u b m u k i'i s e oder polypöse 
Myome, so wird nach Zervixdilatation die 
Uterillhöhle palpiert. \"orher sondieren: die Hfllile 
ist vergrössert, aber die Sonde weicht an dem Tumor 
ab oder kann nicht eindringen. Zur Zeil der Periode 
drangt der Tumor den Mm, auseinander, was dlagn, 
zu verwerten ist (vergl. Tat. tiO, 2; 61|: ein Zug mit 
der Kugelzange (.\ntiseptisclil) belehrt uns. ob ein 
langer btiel oder breitbasige Insertion vorhanden ist. 

Sind solche Geschwülste sehr gross (vergl. Fig. 
[57 p. p. i. Text) und ragen sie weit in die 
iScheide hinein, so ist es oft schwer, ohne 
I bimanuelle Untersuchung vom Rektum her. ev. unter 

f leichzeitiger Applikation der Sonde, die wahre Her- 
unft festzustellen. 

Bei C e r v ix myomen, zumal wenn sie verjaucht 
l«ind, kommt diff. diagn. das Kankroid der Portio 
■ in Betracht: bei ersterem lasst sich ein Stiel nach- 
fweisen, der in den Mm. hineinführt; auch sind die 
■'ibromyome in diesem Zustande f a s er ig - fetzig, 
fwie mürber Zunder, und braunrot oder blassrosa. 
^^ährend die kankroiden Knollen weicher und k r (1 - 
e I i g ■ bröcklig sind und bei dem leichten Ab- 
^bröckeln stark bluten. Das Mikroskop entscheidet 
^Bwischen Fasern und kankroiden Zellzapfen i vergl. 
iTaf. 71, 2 mit 79): die kankroiden Knollen und 
"Papillome sitzen stets ausserhalb des äusseren 
Mm. 's. Das Kankroid der Zervix zerfallt ulzerös, 
ohne polvpöse Wucherungen zu machen. \'on dem 
Sarkom ist das Fibromvom durch grössere Derbheit, 
igsanieres Wachsimn. Schmerzlosigkeit und Fehlen 
mchiger Ausllüsse mit Gewebsbröckeln unterschieden, 
bcr Uebergang vom Myom zum Sarkom ist dem- 
lach durch das .\uttreten jener Erscheinungen charak- 
terisiert, gepaart mit Ascites. Auch mit P 1 a - 
arpolvpen und mit Inversio uteri *ind 
Verwechslungen vorgekommen. Betr. letzterer vergl. 
7- Plazentarpolypen sind . ebenso wie Schleim- 




polvpen, weicher. Sie enthalten Deciduazellen, Drüsen- 
epiihelien und Chorionzotten (vergl. All. II. 2. Aufl., 
Tat. 61. 

Das subseröse und das intraligamen- 
tÄ r c Uterusmvom von anderen Adnex- oder Douglas« 
Tumoren zu unterscheiden, ist oft schwer, teils wegen 
tiefer Ausfüllung des Douglas-Raumes, teils dann, 
wenn pelveoperitonitische Exsudattumoren die Ab- 
grenzung des eingelagerten Myoms und die Klar- 
stellung der Symptome unmiiglich machen; vergl. hier- 
über die Diff. Diagn. im folg. g sub , Ovarialkystom.' 
Die Sonde zeigt uns den \"erlauf der Uterinhöhle, so 
dass wir wissen, wo der Uterus und wo der Tumor 
zu suchen ist ivergl. Taf. 5S, 4|. 

Ferner ist bei der bimanuetlen l'ntersuchung die 
Milbewegungsfahigkeit des l'terus selbst zu 

& rufen, wenn der Tumor hin und her geschoben wird: 
eaonders bei langgestielten subserösen Polvpen 
ist diese Untersuchuiigsmethode von Wichtigkeit (vergl. 
Taf. 61 und ti7l. Zu achten ist darauf, ob solche 
Tumoren derb sind. Wenn es sich um Fibrokysten 
handelt oder um sehr oedematöse Tumoren, so 
können diese ebenso wie die Ovarialkystome Fluktuation 
zeigen: hier hilft die Punktion: Die \1yomflOssig- 
keit gerinnt und enthält nur Lymphkörperchen; 
sie ist Lymphe. Bei reinen Mvomen tliesst nur frisches 
Blut. Somit bleibt unter Umständen nur die Diff. 
Diagn. gegen Ovarialfibrome in suspenso. 

[Jei b6"/D aller Myome können Gefässgeräusche 
auskultiert werden, bei Kystomen seilen. 

Ist ein Myom verjaucht, so wird es hochgradig 
schmerzhaft und fluktuierend unter Fiebererscheinungen 
und septikopyamischem Ikterus. 

Bei den Ovariallibromen ist der Ausgang des 
Tumors vom Eierstock die Hauptsache; vergl. folg. §. 
Die weitere Diagnose folgt aus der Derbheit des 
Tumors. 

Therapie: Bleibt die im vorigen § angegebene 
Behandlung mit Ergotin iHildebranatj ohne 
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^ ler Tumor nicht stationär, so ist bei 

ffefahrdrohenden Symptomen die operative Beseitigung 
ndiziert. Erfolglos ist die Kur dann, wenn bei tag- 
licher liijektion von 0,2 Ergotin, 2 Menstruations- 
perioden hindurch, — also nach mindestens 60 bis 80 
Injektionen — keine Aenderung der Menorrhagien 
eingetreten ist. 

Grössere submuköse Tumoren werden 
in Stücken per vaginam (v. W i n c k e 1 in einem Falle 
52 Stücke), und zwar jauchende Tumoren vor- 
sichtig unter permanenter Irrigation, mittelst der Po- 
lypenzange entfernt = Kolpomyotomie. 

Misslingt die , Enukleation- im wahren Sinne des Worte» — 
und in den wenigsten h'ällen sind die inlramuratcn und iuii- 
mukSsen Alvome so deutlich sbgekapseit, die A denn- Myome, wie 
oben erwähnt, vollends nicht, — ho iat es od ichtver. da der 
Finger Im Uunklen in der Utcruiivand arbeitet, den Tunior heraus- 
lubefördcrn; durch H eis» wosarr- Injektionen und Tamponade wird 
die Blutung gestillt. Nur zu leicht tritt hierbei Sepsi« ein. 

Wird ein solcher Kall vorausgesehen, so ist et besser, die 
Schlei mhaucdeckc des Tuinora lu »polten, und durch Darreichen 
von Sckale die Geschwulst austreiben lu Inssen oder durch Mor- 
cellement (fjanj den Tumor zu verkleinern und dann den Uterus 
TU exstirpieren. Ms enipfehlen8\>erte8 I'alliati%-um dient die 
beiderseitige Unterbindung der l'terinne. 

Es gibt per Koeliotomiam drei Methoden der Entfernung des 
Tumors '. 

I. die Mromotomie, i. e. Abtragen dei Tumors ron dem 
iversehrt gelassenen Uterus: 

II. Die Amputatiü uteri lupravaginalis i. e. Abtrag- 
ig des UteruskSrpers mit seinen Myomen vom Collum uteri; 

III. Die Totalexslirpation des Uterus per Koeliotomiam. 
;sch, Küslner. Martin. Mackenrodt). 

IV. Die Kastratton i. c. Entrernung beider EieriKtcke, 
die Erfahrung, das» die Myome narh der Menopaiue 
■chrumpfen, dazu nuCt'ordcrt. durch anliEipirIc Klimax. 

ler nicht nbsotut sicher ist. das (ilciche zu erreichen. 

!• muBs sorgfältig abgewogen werden, ob die Dcsch werden 

lie durch die Geschwulst hervorgerufenen Gefahren den- 

ligen der Operation (Embolic. Verblutung, Sepsis, hauptnich- 

:h von der eröffneten l'terinhöhle her, vgl. oben) das UleWhge- 

WJcht halten. 

ndlknlionen fOr die Operationen: 

1) Hochgradigst eischSpfende Ithiiimgen; 

2) Arbeitsunfsliigkeit ; 



Taf. 68, Fig. I: l'iiMu/Srt Eimtaetiivsten : et hndtn ä 
iwei Ki-sicii derartig gelagert. Jass lüc Eine sich in die Am 
hineingedrängt hatte. (Or.-Aqu. n. ein. Autopsieberund ii 
berjjer pNIliul. Institut.) 

Taf. 68. Fig. 2: .V^M/oin/ans glanämiarti Mynoidkys, 
dünnwandig 1 der Stiel mil Tube und Hydatiden ist dem T 
niif gelagert. Die Furche cnl»p rieht dem Eindruck der 1 
innomiiiBt« pelvis, da der kleinere Teil der Cieichwulst »ich r 
im kleinen Becken befand. aU« den Pouglntrauni auafüUte. fCI 
Ai|U. n. ein. Op.-l'räp.. Hg. Kall.l 

,i) »o »chnelles Wachaluni . duM vorauBSichtli 
dadurch bedroht wird , — xumal mit I 
Generation ; 

4) AbGxedierung der ücachwutst ; 

5) Stiellorsion mit lebenagefShrliehcn Simploi 

1. Die M vomotomic auafiihrbar bei >ubser6«en Po!,vpen und 

iul.-hen «ubierösen und auch intramurnlen Myomen, welche flach 
aus der Uteriiawand auaschllbar find iTaf, 61. 1; 67). 

Wird die Uterushöhe dabei eröffnet oder bleibt nur die 
Schleimhaut als dünne Lamelle stehen, so Ist 

n. Die Amputatio supra vaglnalii Bunufiihren. 
Oft lä«st sich erst nach erCilTnctcr Bauchhöhle entscheiden. 
ob und H'ic die .\niputatlon ausiutühren ist; indiniert ist sie bei 
breltbasigcn subseräsen. bei grossen oder multiplen intramu raten, 
bei intraligamentären und bei verjauchten oder sonstwie degene- 
rierten (kystisch. kavemSs, karzinomat$«|. nicht in die L'terin- 
hühte prominenten Tumoren (Taf. 63. 66). 

l^m Uterus inkl. Adnexa (also lateral von den Ovarien) wird 
mSglichst lief ein elastischer Schlauch gelegt (nach Art der 
Esmsrch'schen Hlutleere); dann werden in 3 Portionen die ligg. 
lato vom I.ig. Suspensorium ovsrii i^ Infundibulo-pelticum) bis 
möglichst tief und nahe an den Uterus heran ligiert (ZweifelfriK 
und nun der Uterus mit Tumoren und Adnexen abgetragen, •■—--" 
finden »ich intratlgamentär Tumoren, so werden die breiten V 
bönder gespalten, naclidein die projektierte Schnittstelle su 
Seiten in dreifnchen Portionen unterbunden ist. Die UtimmfHgi 
knnn für immer liegen bleiben. 

Die V'er»i>rgung des Stumpfes geschieht nacli i 
Methoden; 

1) Scbräder'a in traperitoneale Behandlung; kdUSr 
Ausschneidung (cv. Verätzung des Stumpfes mit konl. a 
litiucf. oder linc, chlor, oder Patjuelin); 3 Etsgennähte zur 
der Mukosa, der Muskularis, der Serosa (Katgut). 

Gefahr der sekundären Injektion, i. e, Abszessblldan|; 
Stumpf und Hersten der vernähten Serosa. Deshalb v 
fung eines lu grossen durch die Abbindung der NeluoM ■ 
fallenden Stumpfes lu vermeiden. 



i-Hegar's ext roperitoncale Kehandliing: Der 
Stumpr wird mit kreu^wei« gelegten langen Nudeln in dem unteren 
Bauch wund winket fixiert, u. zw, nuBScrhalb des ÜRUchfells. (indem 
die Serosa des Stumpfes mit derjenigen der Bnuciidecken ver- 
einigt wird), also nur überdeckt durch die Muskeln der Bauch- 
deeken. Der nekrotisierende Stumpf Btiisst sich mit dem Ciummi- 
schlfluch nach 2-3 Wochen ab. 

Der Nachteil besteht in der bleibenden nicht unbedeutenden 
Zerrung der Harnblase. 

Fritsch schliesst den Stumpf Ähnlich wie Schrüder. nur 
mit sBgittalen Nähten anstatt queren, und näht ihn dann in den 
unteren Bauchwinkel mit ein , entfernt aber um "i. Tage die Ver- 
ein! gungsnähte des Stumpfes in der Tiefe dev Wund t richten. 

3) Chrobak legt den Stumpf retro- und damit extraperi- 
toneal, durch L'cberdecken mit einem vorher aus dem Tumor oder 
dem L'teruB cizidicrten kräftigen Peritonea Happen. 

III. Die Totalcvstirpation per Kneliotomiani geivihr- 
leistet die gtösste Sicherheit gegen die sekundäre In'ekttun der 
Bauchhöhle seitens des leicht sezcrnierenden oder partiell nekroti- 
sierenden Kollumstumpres bei der supra vaginalen Amputation'), 
aber sie ist eingreilender. In elnielnen Fallen ist sie absolut in- 
diziert, wie bei I'youlpinx (Tai. 42) und bei CoUummyomen 
(Taf. 631. Ligatur der Spermatikalgeraase ; Querschnitt in der 
Excavnlio vesico-uterina, ebenso In der Tiefe des Douglas-Knumea; 
successlves Abbinden und Durchtrennen der Ugamentc. Ampu- 
tation des KoUum derart, dais nur ein ganz kleiner Rest mit dem 
mitteren Mm. >:urQckbleibt (ev. Auiitzen der OelTnung). Ver- 
einigung dieser Wunde mit nicht drainierendem Material |Fil de 
Florence); Katgulligaturen durch das pArametrane Zellgewebe und 

IV'. die Hegar'ache Kastration ist nur ein Notbehelf und 
nur auszuführen bei aolchen Mvomen, deren Entfernung a priori 
als lebensgefahrlich angesehen werden musa (sehr gross, ivegcn 
multipler subieräser Knoten in verschiedener Richtung nicht aus 
dem kleinen Recken heraus wälibarl. Zudem hat diese Op. auch 
l6°;o Mortalität, weil oft die Ovarien so nahe an die Tumoren 
gerückt sind, dass die Gefäisumalei-hung bedenklich erschwert 
ist. Ausserdem blieb in manchen Fällen der erhoffte F.tTekl auB. 
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Die operative Eiitleniung der Ovarialfibrome 
ist wegen der Gefahr ihrer malignen Degeneration in- 
dizierl, selbst wenn sie nur miltelgroas sind und statiouAr 

<) In der Heidelberger Frauenklinik verliefen IHi)6 30 .Mvo- 
■omien per Koeliotomiam nach der retro- peritonealen Metbade 
mit 3 Todesfällen: 1 Lungenembolie, I hachgradle« Animi«. 
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Taf. 69: Afu/tätkiililrtt gla*äullirr% Myxoidkyttom: Infol 

«incr Stieldrclmng hnlicn llaemorrhaglen fn einzelne KyBienräume 
»tutlgcfuiidoii tdunkelblaue Farbungl. und fern«r sind entsprechende 
WundparUc!! nekrolUfh und dadurch am Neti adliärent ge- 
wnrden : »ubpcrttoneale Zlrkulalionsstörungen haben In letiterem 
^MnkrrKRiU) KvMenrSunie gebildet. (Orig.-Aqii, n. ein. Fall der 
Heid. Krauenkl.) 

bleiben. Die Gefahren der Op. bestehen in den 
Blutungen, zumal der Adhäsionen. Desshalb elastische 
Gummiligatur und breite starke Stielligaturen vor der 
Abtragung. 

Die Vor- und Xaclibehandlung bei allen diesen 
Koeliotomien wie bei der Entfernung der Ovarial- 
kvslomc. 

§ 35. Die Ovarialkystome. 

Definition, AnaUimie und Histtilogie: 

Das Ky Stoma glanduläre multiloctl 
lare myxoides entsteht aus einer Prolil'eration 
des Keimepithels der GraaCschen Follikel M bezw. 
des oberflächlichen kuboiden Epithels der Ovarien 
<vgl. Atl. II, 2. Autl., pag. 7). unter der stützend "~ 
und gefässführendeii Mitwucherung des ßindegewetti 
(vgl. Taf. 72) = Kystadenom. 

Zu unterscheiden aind 5 Arten von Eierstock 

i) K. uniloculare (»gl. Taf. 68. J) = hvperIrBpfiUche E 
Blurksfolllkel (tirdropa f aUlculorumJ; 

2) K. muK'iloculare glanduläre myxoide» = e 
kammeriger höckeriger Ky Ktenkomp I ex mit einfacher -' 
Wandung, gefüllt mit myxoidem gallertartigem Ijc noch der 
Ilclmenguiig von Rlut gelbgrünlich bta grauschwarz), zäliDüisigem 
Schleim (Taf. 72), 

Die Tumoren wachsen mehr oder weniger rasch 
unaufhaltsam und nahezu unbegrenzt (bis über Köqjer- 
gewicht; vgl. Testfig. 62). Gefährlich werden sie, 
wenn sie KopfgrOsse überschreiten (s. unten). An den 
Uterus fixiert und ernährt werden sie durch einen 
Stiel, der, nachdem das ganze Eier- 

') Steffcck ivies Ovula in den jungen Kystcn van Kvst- 
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stocksge webein denTumor aufgegangen 
ist, aus dem Lig. latum mit der Tube und dem Lig. 
ovarii be&Ieht. Xur bei den i n t r a 1 i g a m e n t a r e n 
Tumoren (vgi. Tat. 5'), 2) fehlt der Stiel, wei! diese 
;anze Geschwulst sich extraperitoneal in das sub- 
Töse Bindegewebe des breiten Mutterbandes hinein 
Entwickelt: bekanntlich ist nur die vordere Flache 
des Eierstocks in das Lig. latum {^Mesovarium) ein- 
gesenkt, wahrend die hintere zum Douglas ■ Spalt 
gerichtete Flache nicht von Serosa bedeckt ist 
(weiteres s. Atl. II. 2. Aufl., pag. 6). Wachst ein 
jKyslom also von dem v o r d e re n Teile aus, so ge- 
engt es in das Bindegewebe zwischen die beiden 
llatter des Ligam. latum, also .intratigamentar" ; wird 
ler Tumor grösser, so enClaltet er die hintere Lamelle 
nach oben, hebt den Douglas und gelangt „retroperito- 
■neal- an die Wirbelsaule (vgl. Taf. 39. 2). 

Der erwähnte „Stiel" ist für dieOvarial- 
tumoren pathognostisch und nach Taf. "4 
nachweisbar! Er ist bei grösserem Tumor meist 
spiralig gedreht. Diese Stieltorsion er- 
folgt durch die Darmperislalik, die abwechselnde Fül- 
lung und Leerung der Abdominalorgane und die 
Kürperbewegungen, u. zw. bei li nksseitigen Tumoren 
häufiger rechts ISufig um 1 — 2 Quadranten. Durch 
mehr als 1 Spiraldrehung erfolgen Zirkulationsstörungen 
und Extravasate in den Tumor und Haematomoil- 
dungeil im Stiel; die sekundären Ernahrungsat'irungen 
führen zu regressiven „Metamorphosen"; beide Kon- 
sequenzen sind bedenklich, um so mehr, je 
rascher die Kompression einiritt(Xekrose, Bersten der 
myxoid degenerierten Wandung ^ Taf. 72, Zersetzung, 
Peritonitis). Gelangen kolloide Massen in die Bauch- 
höhle, so organisieren sie sich daselbst auf der Serosa 
und bilden das Myxoedema peritoneale 
^seudomyxoma peritonei, Werth), 
r Bti grösseren Tumoren bilden sich stets fibrinöse 
Auflagerungen und Adhäsionen, weil das 
metamorphosierte Ob e rHäc he n epithel sich abstOsst. 

Sch*cr<c>. Cxnaikolocic. |4 
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Taf. 70: JUuÜiMu/arts glaMätUim Mr*oidJtystomi 
Milte eine freigelegte Schnittßäche {Or.-Aiju. ' " 

aus d. IlddelbrrE. ehir. Kün.). 

Zuweilen verlötet das Fimbrienende der Tube mit 
einem beginnenden Kystom; schwindet dann die 
Zwischenwand, so entsieht eine Tuboovarialkvste. 
i) KvRtoma proUferum papilläre (vgl. Erlluterung zu 
der Abbild. 61 im Tcxtl. 

4) Trnubenkystonie (Olahauacn) unterscheiden iich 
von den Kystadenomen dadurch, das» mehrere Blasen mit nicht- 
kolloidem, wohl aber eiwelBsreichem Inhalte einem Stiele 
nufaitten und, selbst wenn sie breitbasig aufsitzen, keine glatte 
groiskugelige OberHäche haben, sondern eine Menge kleiner 
Illoien (wie eine HvdHtidenmole|. 

5) nermoid'kystome (vgl. Taf. 45 und /l). 
BedenklicheKonsequenzen können die 

Kystome haben: 

1 ) durch ihre Grflssenxunahme über 
Kopfgrösse; 

2) durch Strangulatioti als Folge der er- 
wähnten Stieldrehung, mit Blutungen, Ent- 
zündung, Vereiterung, Verjauchung (oder allerdings 
auch mit Naturlieilung durch Resorption) — Septi- 
chä m ie ; 

i) durch Darm- Adhäsionen und Torsions- 
zuschnürung desselben mit Ileus; 

4) durch Berstung des Tumors mil danach 
entstehendem Pseudomvxoma peritonei 
(W e r t h). 

5) Durch karzinomatöse Degene- 
ration; 

6) T o d durch Herzschwache, Urämie. 
Symptome (vgl. im § ZI die Iniiialsymptome) : 

D r u c k erscheinungen treten meist nur dann ein, 
wenn der Tumor Kindskopf grosse erreicht und im 
kleinen Becken eingekeilt bleibt (Obstipation. Harn- 
beschwerden, Neuralgien). Es kann zu D a r m p e r- 
forationen kommen fvgl. z. B. Dernioidkyste- 
Rektum Taf. 45. nach einer in der Münchener Frauen- 
klinik ambulatorisch behandelten Patientin dargestellt). 
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^r Multllokulftr« gtandultri« M|tx«Y<lk)rBti)iii de« Ovirlum«. mit ^^tid- 
^H^ (Irchimg. (I'räp. <ttr Möticlieiier Frauenklinik.) 
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Taf. 71. Fig. 1: Hiatolagiicie Struktur tiuts Ulrrus-Sfhlrim- 
folyptn. I Orig.-Zi'ichn. n. eig, Präp, ■. d, Münch. Frauenklinik) 
(Vgl. Taf. 'in II, <>7V- lirkumskripte Wucherung der L'terinmukosa 
(sowohl mni Körper als auch von der Cervix ausgehend), dem- 
genilts healeheud aus Drüsen- und lli nde {>e webe in einen) 
nriU ilcr Srhcimhaut typischen Bau- und Lagerung« Verhältnisse 
(im Gegenaatxe xu der atypischen Wucherung des nialigncn 
Aflcnoms. vergl. Taf. .10 Fig. l\. Die mit flimmerndem ZyUnder- 
epithel nusgcUeideten glandulären Räume (1) gleichen demnach 
Drusen. In dem llindcgewebe |.tj liegen zahlreiche dünnwandige 
weite Gefiut«e (J u. 4 1, daher die leicht entstehenden Blutungen. 
Taf. 71 . Fig 2 : milcr. Schnitt durch die Uebergangszone 
einei sich abzukapseln beginnenden, weizenkorn- 
groasen Mromes in die umgebende normale Uterusmuskularis 
(Orig.-Zeichn' n. cig. Präp. a. d. Münch. Frauenktln.). »aa links 
befindliche Tumorgewebc ( 1 1 besteht nur aus dichtgedrängten , sich 
wirr durchOUenden glatten Muskelfasern, ohne Beimischung von 
tilndegewetufiisern . wie sie sich ausnahmslos in den grösser 
gewordenen Tumoren vorfinden (daher Fibromjome. welche 

vorgehen). Die Grenzschicht (3) des normalen Muskelgewebes 
besieht aus konzentrisch geordneten Pars Hell am eilen , die offenbar 
durch den Wachs (umsdruck passiv komprimiert sind. Ausserhalb 
derselben finden wir »ehr stark diktierte Geisse {\) in der weniger 
parallel faserig cn Muskularis (3). 

Tal 71, Fig. 3: VaginUia (KolfÜit). (Orig.-Zeichn. n. eig. 
Präp. a. d. Münch. Fraui-nklin.): Rundüelleninfiltration des aub- 
mukösen Bindegewebes, zumal In der Umgebung der normaler- 
weise reichlich eingelagerten Lymphfollikel |3 =^ umgeben von 
Rundzellen und Lvmphgängenl- l =i normale* Vagi iinlge webe; 
2 = normales Hindegewebc. 



Atemnot, Schwellung der thorakp-abdominalen Venen, 
Oedeme, Ureterendruck. endlich BettlaCTeri^keit. 

IJie Diagnose wird gestellt auf (»rund des Nach- 
weises des Stieles und der Separierung de-s 
Tumors von dem Uterus, ev, nach der Me- 
thode von Schnitze (vgl. Taf. 74, Fig. i\. ferner 
der Fluktuation. Die Perkussion lasst im 
Vergleich zum Ascites eine nach oben konvexe 
Dämpfung u. oben u. seitlich darmtynipanitischen Ton 
erkennen; es kann nebenbei Ascites bestehen. A u &• 
kultatorisch findet man weit seltener als üba 
Myomen GeiUssgerausche. 
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Kyitoma pralilerum papilläre |l'rä)i, d. Munchn. rrauenktinik) ist 
<l«dur-^h rhni-akliTistiFich . ila«« dns Epithel nicht nur glamliilüre. 
i. c. fuüikiilitre und kysidsa lliidunjen xu stände l)rin«t . aund«rn 
auch HuT den Kvstenwandungen COngiomBrttB VOn plpillfirail Bil- 
dungen (vgl. Aljbild. i, Tcirt und Tafel '2 Fi«. I u. 2). Dioe den- 
dritischen Wucherungen finden nioh entweder nur auf der InilBn- 
fl&che der Kystcn. oder aber auch an d:;r Oberfläche ond in diesem 
Kulle durchwuchcrn sie nicht selten die WaiiduHg. Sic machen 
im ganzen ßauchrüum auf der SerosaoberlUche MeUstaseti und 
bewirken AlCitel. Sie sind makroskopisch von der ähnlichen. 
nur etivai festeren karzinamaljtsen Art nicht zu unterscheiden. 

Der Uterus wird meist nach vorn unter dem 
Tumor gefunden Ivgl. Taf. 5')), seltener retrovertieri 
(Taf. 16, 4): bei eintretender Schwangerschaft kann 
es zum Totalprolaps kommen (Atl. II, 2. Aufl., 
^'"T. 10*)), Bewegt man den Tumor, so bewegt sich 
r Uterus nicht mit. I) erStiel wirdper rek- 
tum am besten getastet! er entspringt 
von einer Ecke des Uterus fvgl. Taf. 74. 3). 
Die Dermoid kvsten liegen meist ante uterin in 
der E.Kcavatio vesico-uterina. 

Die durch Punktion erhaltene Flüssigkeit er- 
gibt folgenden Befund: 

a) mikroskopisch vgl. Taf. 72. Fig 5; 



Fig. 




b) chemisch: goldgelb bis dunkelbraun (Blut), 
M). G.= IOIO— 1024 (1005^1055). kolloid durch 
Pseudomuciii (Metalbumin): letzteres nach- 
zuweisen ist also wichtig; die chemische Unterschei- 
dung der in den Kystomen nebeneinander enthaltenen 
Schleim- und Eiweisstoffe , von denen letztere einen I 
der Verdauung analogen ümwandlungsprozess bis zur ' 
Lüslichkeit im Wasser durchmachen {je älter der \ 
Tumor, desto mehr also, E i c h w a I d), ist folgende: 
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Schleimreihe: 


Eiwcissrcihc: 


TqU- bzw. Löibaikcit : 


. Stoff der Kolloid- 


1 ■. Albumin. 


, 1 Kochen + 


Kugeln = umgewan- 




'- 1 Euig-Siure »Ut. 


delles ZeUenpitren- 






chym 






7. Murin. 


3. Paralbumin 
(Propcplon) 


3. ,. - . 


3. KolloidBtoff. 


i. Hetalbumin 


3. Alkohol fällt, Ml- 


(in Waiier löslich [) 


IPaeuUoinucin) 
in H.O. niL-ht lös- 
lich!] 


ner«)säur«n nicht. 


4. Schleimpcplun. 


i. Albuniin- 


4. Durch neutrale Me- 




(Fibrin-)peploii. 


Inllsalze. Vftrocyaa- 



Die Eiweissreihe 
•cheidbar. daas sie N- 
trak MetaUsalze fällbar 

Metalbumin ivird also gefunden, 
und Salpetersäure-Zusatz alles Eiwei: 
inkl. aUHge fällt und abfiltrlcrt wird, wo 
enden Mucine beseitigt werden und dam 
Melalbumin in wcisaen Flocken gerinnend 
vortierigen Esalgr 



Kali um. Tannin fäll- 
bar; in Wasber löslich. 
: von der Sclilcimreihe dadurch unter- 
id S-haltig und durch Tannin und neu- 



dem durch Kochen 
bis zum Paralbumin 
) Buch die cntsprech- 
durch Alkohol das 
I Boden sinkt; durch 
■Übung, keine Fällung 
elo. V un dem entsprechenden KolIoidstufT unterscheidet es «Ich 
durch seine Nichtidsllchkeit in Wasser, bz». durch seine FäU- < 
barkeit in einer neuen Probe mit Ferrocyrnnkalium. 

Für feinere Unten» uchunRen bedarf man der Reduktiooaprobe 
mit 10*/n Kupfersulphat | Trom nie r' sehe Zuckerprobe). 

Chem. Diff. Diagn.: Ascitea-Transsudat und Ex- 
sudat vgl. Taf. 5S. l: 

Parovnrialkyste: wuierktarer Inhalt, sp. U. 1002 bis 
1006. selten ei wei «f reicher, meist Flimmer epithel ohne andere 
geformte Elemente aU Bl. K. 

K^drüinlpinx: serAs oder schleimig oder grütdg; eiwelsa* 
reich ; Cholcatearin , oft r. u. w. Bl. K.; Zv linder epithel. 



Taf. 72, Fig. 1: /V.MJre KriUJ-ti/dmuff ans 
lokulSrtM glandflSrni My.oidl\stome dti Otarium (vgl. 
68—7" u- Textfig. dO u. fy'2):' Die einielnen Kvstenräume I 
werden gebildet, indem die Wandungen durch mvxoide Degt 
fation lemssen {2. i) und at« freie Papillen in dem'ko!loi(inüss!|(i 
Inhalte flottieren. (2). t = kleinste Kystchen; 5 = Bindegec 
lOrig.-Zeichn, n. eig. I'räp.) 

Taf. 72, Fig. 2: Kvilema Bferii frolijirxm fafülar 
Zeiclin. n. eig, Prftp. a. d. Milnrhn. Frauenklin.) : 1 = breit, 
mit Kvstc, 2 = eingefasBl wie das ganie Kj'Strninnere mit Zylindi 
epithel |4) mit Aua buchtun gen (Drüsen ähnlich oder Faltenbildoi 
fS); QutrBcbnllt von Papillen = 3; «arte dendritische Papillen =]| 
slrafira Bindegewebe der Kvstenwandung = 6; gewellte elaatiH 
äussere lHndegewebischicht' = 7. (Vgl, Textfig. bl.) 

Taf. 72. Fig. 3: Xtkrctixit KyUemiyamdm'g =. 
Degeneration und .Auseinandeidrängung derUindegevvebsftaern 
Gefäeariiimc = 1. i Orig -Zeichn. n. eig. Präp.J 

Taf. 72, Fig. 4: Sedinont a,ts «Wer Oi'oriolbytlem-FiSMfi. 
ktü: \ = C'hotcsteaiinkryilalle : 3 = r. Rl. R. ; 3 = verinderte ^ 
körnte Zvlinderrpilhciicn; 4 = Kcttkörnchenzcllen : 5 = Leuko^^ytd 
(. = End'othelicn |Orig. Zeichn.). 

H vd [ on eph r u se : viel Harnstoff, nachzuweisen durch Ein- 
danipiung, Exiraktiin mit Alkohol. Abdunstung: der mit wenig 
H;0 u. kinz. t^oIpiletFäure ver«etile Kückstand läsEt die rhom- 
boidcn Plältchen des Salpeters. Karnstofls anachiessen. Geringea 
ipci. G. : wenig Albumen. 

Echinokokkussicke (kcmn^^en an den Genitalien in 4 «/t 
aller Falle vor. und iw. i orwiegend im Uterus submuköa und im 
Douglail: 1007—1015 ap. Gew.; Haken-Skolicea : ohne Albumen, 
viel Ka Cl und vor Blhm Bernsteinsäure, nschiuweisen durch 
Eindampfen, den Syrup mit HiO verdünnen und daraus mit Aether 
extrahieren; nach der Verdunstung bleiben die monokliniaehen 
Priimtn, rechstcitige Tnfe!n der Bein it ei naSutekr}' stalle lurftck 
oder die wätirlge Löitjng giebt mit Eiitnchlorid dnen rostrurbigcn 
Hockigen Nieder«ch;»g. 

I, Intrauterine Tumoren: 
Diß^. JJicgti.: 1| Schwangerschaft: Fehlen 
der Menses, gletchmassiges Anwachsen in bekannter 
Weise lind vom \. Monate an. Fohlen der Kindes- 
teile und Bewegungen. Hören der Herztöne. \'orher 
livide aufgelockerte Portio und charakteristische Weich- 
heit des Uterus am inneren Mm. (bimanuell per rektum). 
Dagegen sind die unsicheren S ch w an gerschattsz eichen, 
auch die Sekretion der Mammae, wertlos, da sie auch 



oei Kystomen auftreten. Sonde iindTroikart sind 
nicht eher zu gebrauchen, als bis Schwanger- 
schaft sicher ausgeschlossen ist! (vergt. All. II, 
2. Aufl., pag. 40). 

Besonders zu erwähnen ist die Retroflexio 
uteri gravidi (vergl. Atl. II, 2. Aufl., Taf. 47 »- 
pag, 17ÖI. Hauptsymptom: die Ischurie. 

Zu denken ist ferner daran , dass die Frucht 
abgestorben sein kann (Frösteln). 

2) Ilaematometra mit oder ohne Haemato- 
salpinx: falls kongenital, Periode niemals vor- 
handen; falls erworben, fehlt letztere erst seit einer 
bestimmten Zeit; also Durchgangigkeit von Vagina und 
Zervix mit der Sonde prüfen. 

3) Intra murale und submuköse Myome; 
Menorrhagien: wehenartige Schmerzen; langsameres 
Wachstum als bei K^-stomen, Derbe Konsistenz, meist 
(jefässgerausche; Cavum uteri verlängert. Hauti|^, 
neben Xystomen vorkommend! 

II. Gestielte Uterus- oder Adnextnmoren: 

4) Subseröse Uterusmyome: wie vorige ; 
iiiisserdem Mitbeweglichkeit der Portio beim \'er- 
schieben der Geschwulst, u. zw. durch die hebelartige 
Uebertragung in umgekehrter Richtung. Di-rbe Kon- 
sistenz, abgesehen von Kystenfibromen oder oede- 
matösen Tumoren (freilich können umgekehrt auch 
Kystome nach Stieltorsion durch lilutexlravasate hart 
werden). 

5) Intraligacnentare Uterusmyome^ 
wie ^ und 4; eng mit dem Uterus verwachsen: von' 
intraligamentaren Kystomen nur durch die Derbheit 
urterscheidbar. 

ti) Hydro- und Pyosalpinx, Haemato- 
Salpinx: .-Vnamnese , Fieber . Schmerzhafligkeit. 
Extramedianer Sitz, wurst- oder posthornförmig mit 
Einschnürungen (vergl. Taf. 41, 44, 5*J. 74); Punktion. 

7) Parovarialkystcn: rundlich, stark lluk- 
tuicrend, einkammerig, also nicht knollig; eng dem 
Uterus anliegend, also unbedeutender oder gar ktin- 
. Sriel; — Punktion. 
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Taf, 73. Fig 1: Afyxt/sarioma «/er«" (Orig.-Zeichn, 
I*rBp. B. d. Müncli. Frauenkl.|: entsteht primär oder ttus 
übermassig schnell gewachsenen Fibrom (welches sich durch % 
genügende Ernährung oder durch Infektion degenerativ 
hat). 1 = maligne „Rieseniellen": 7 = Rund Zeilen wuchenl 
,!-[-* Mvsomalösea Bindegewebe, auseinander gedringlei 
gewebe ( i-gl. aub Fig. 2). 

Taf. 73, Fig 2 : SfindeltelUniarkBm des Uterus mi l K. 

bildung {2); 1 ;= Riesenzellcn . zahlreich vorhondcn, unter dem 
Spindeliellengewebe. (Orig. Zeichn. n. cign. Fräp. o. d. Münch. 
n-) (Vgl. Taf. s;. 2.) 

Unter Sarkomen versteht man Tumoren vom Bindegewebs' 
typu« unter abnormem Vorherrschen der zelligen Elemente 
(Kund-, Spindelzellen, Kiesen- und Sternzellen). Sie kommen rar 
aU schnell wachsende . schnell metaslaaenmachende oder rezidi- 
vierende, mürbe, gelappte Tumoren, die im Gegensatz zum Epi- 
theliom vonugsweise in jüngeren Jahren entstehen. Sie wachsen 
am u ropoE t i sc h e n .\pparat. an der Vulva. V.igina, am 
l'teruH, an den Ovarien und den übrigen .\dnesen. 

An der VulvB als: Rund-. Spindel-. Myxo- und Pigmenl- 
Sarkomc (Melanosarkume); in der Vagina. Taf. T-il im Uterua 
■., Taf, S7, Fig. 1 ; im Ovarium: Spindelxellenlrpua mit oder 
ohne Kvstom bildung. 

Tkf. 73, Fig. 3: Durchwucherung einer Kyslom- 
wandung durch ein malignes .Adenom (Oiig.-Zeichn. halb- 
schemat. n. eign. Präp. a. d. Münch. Frauenkl. f: das oberflächliche 
Zylinderepithel (1) wuchert in eine atypisch geordnete adeno- 
matöse Masse aui (6), beslehend aus glandulär-kystischen Räumen 
(7) mit Zylinderepithel (6). welches ap verschiedenen Stellen mehr- 
schichtig ist (81; daiwischen nur spärliches Bindegewebe (S), 
Die durchwucherte Wand besteht aus dem derbtibrillDrcn Blode- 
gewebe {2) unter dem Zylinderepithcl (I). dem dann folgenden 
gewellten elastischen Rindegewebe (3) mit dünnwandigen iitfkn- 
räumcn (i) und dem aussen deckenden Serosaendothel (5). 

Taf. 73, Fig. 4; Angioma urethrae (Orig.-Zeichn. n. eljn, 
Präp.) zusammen gesellt aus dicht im Bindegewebe [2) aneinander 
liegenden, nur von der Endo th eise hi cht ausgekleideten Klut-Kapil- 
leren (l). Vgl. »cm. zu Taf. 51, Fig. 2. 

S| O V a r i a 1 f i b r o in e : überall {jleich massig 
derbe Konsistenz bei kleinhöckeriger übcrll.lche; laiig- 
sameree Wachstum, 

Ili. Oouglas-Tumoren; 

^) Abdominal- Gravidilül; zeitweilige 
Amenorrhoe; Schmerzen; ev, Decidua- -Abgang, Un- 
gestieller fluktuierender Sack mit Kitidsteilen. 
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lOlHaematokele retrouterina intra- 
peritonealis: plötzlich entstanden mit Kollaps; 
den Doiigliis bis an die Gebärmutter heran ausfüllender 
fluktuierender Tumor; schmerzhaftes Scheidengewölbe. 
Keine Probeinzision (Taf. 58). 

Die Haematokele extraperitonealis 
p e r i u t e r i n a (Ilaematoma) Iflsst den Douglas frei 
und liegt auch seitlich von der Gebärmutter, 

11) Peritonitis exsudativa liquida: 
fieberhafter Verlauf mit heftigen Schmerzen, Auf- 
treibung des Leibes, Erbrechen; oft Diarrhöen, Un- 
fähigkeit zu gehen. Anfangs fluktuierender oder 
teigiger Tumor, spater höckerig bei immobilem Uterus 
(Taf. 17, l). 

12) Parametrane Tumoren ähnlich wie 
vor.; seitlich oder hinten über dem .Scheidengewölbe. 
Geschrumpfte intraligamenläre Abszesse hangen 
mit der Gebarmutterkante zusammen (Taf. 39, 1). 

l.?| Mastdarmgeschwülste seltener, zu- 
weilen verwachsen mit Kystomen: vom Rektum aus 
zu palpieren, als in der Wand selbst sitzend; Darm- 
stenose. Oft ist es nicht möglich, den wahren Sach- 
verhalt festzustellen, ob nicht ein Kystom am Darm 
adharenl ist. 

14) Tumoren derßeckenknochen sind 
unbeweglich mit den letzteren verwachsen und wachsen 
langsam. \'or allem sind aber die Eierstöcke nach- 
zuweisen, da ein am Becken adhArentes Kystom den- 
selben Palpationsbefund vortauschen kann. 

15) Eine grosse Seltenheit ist die H vd ro- 
meningocele sacralis anterior, d. h. ein 
Wasserbruchsack der dura mater zwischen corpus und 
ata ossis sacri. 

IV. Andere Rauchgeschwölste: 

l(i( Wanderniere: bohnenfiVrmiger. fester, 
etwas empfindlicher Tumor, nach oben an die Stelle 
der \iere, wo ivmpanitischer Ton zu perkutieren ist, 
verschieblich, — ohne Stiel zum kleinen Becken, 



Taf. 74. Fig. 1 u. 2: Kman-ell* Bt/^oraf'im dtr /y^a/^imi 
bei obstipicrtem und bei enUe erlern Rektum (Orig.Sc-Jiem«- 
Eeichn). Vor jcdei bimanuellen tintersuchung sind »owuhl Hlase 
als auch Mastilnrm iii entleeren, da, wie au« diesen Figuren er- 
sichElich, Täuiohungeii hin«ichtlich der firnisse und Form der 
Tumoren . lediglich dadurch hervorgerufene Verlagerungen u. ■. 
leicht Bind. l'v. = Pvoaalpinx: K. = Rektum: U. = Uterus. 

Taf. 74, Fig. 3': Bimantitlle Enfloralion timti OvarialiYStom- 
Sliel*t, mit Assistent (nach B. S, Schultie) lOrig.-Schem«- 
Zeichn.). Der Uterus wird mit der Kugel-Zsiige nbwarl» gelogen; 
das Kvstom von den KauL'hdccken aus gehoben : die Palpalion Rndet 
vom Mastdarm Bus und unter dem Tumor statt. Auf diese Weise 
ivird der Stiel möglichst gespannt. In unserer Figur ist Letzterer 
torquiert. 

17) Hy d r o n e ph r o se : seit langer Zeit be- 
stehend, von der Luinbalgegend nach unten wachsend, 
ohne Stiel zum Becken; der Darm läuft vor ihnen, 
während er bei Eierstocksgeschwülsten hinter oder über 
ihnen hinziehen muss. — Punktion (vergl. oben). 

18) Tumoren der Nieren, ferner Haema- 
tome |Taf. 77 )■ Echinokokkusblasen der 
N'ieren. der Leber, des Beckens; Hydatidenschwirren ; 
Punktion (vergl. oben). 

11) Milztumor: von der linken Bauchseite 
zum Becken reichend, aber ohne einen Stiel in dasselbe 
zu entsenden, Leukämie. 

20) Tumoren des Netzes, subperitoneale 
Haematome (Taf. 78). \'erklebungen bei tuber- 
kulösen und karzinomati"tsen Prozessen sind 
nicht nach dem kleinen Becken hin gestielt, darunter 
also tympani tischer Ton oder Ascites; die Ovarien 
normal. 

21) Pankreaskysten: fehlender Beckenatiel. 

22) Tumoren der Harnblaser Ver- 
wachsungen mit Kvstom; charakteristische Blasen- 
beschwerden : Urin untersuchen auf abgehende Gewebs- 
l'etzen, ev, Urethra dilatieren. 

2i) Tumoren der Bauchdecken und 
der Bauchdeckenserosa: haften der Haut- 
fest an, ihre Konturen auffallend deutlich palpabel. 
Bei der Respiration gehl die Geschwulst {nicht wie 



Taf. 75, Fig. I U,2; 76, I; eitrttKtfSariem. Oberniche 
und iHei vEMi-hicüeiie Sfhtiltlflnchen. lOrig.-Aqu. n. Op.-I'rip, ftu« 

d. Hi-iJclbcrii. chir. Klin.) 

Taf. 76, Fig. 2; Ein anderer Fall von bcginneinler 
»Brknmalriser Entartung des Eierstocks; verdickte Albu- 
girc« mit einzelnen durchscheinenden kleinen Fol likelkv stehen in 
der sunst atruphierten Keimschicht. (Or.-Aqu. n. ein. Op.-Prip. 
aus der Heidelberger chir. Klin.) 

Berslung desselben, oder ErnahningsslöruLig und nach- 
folgender regressiver Metaninrphose. wenn langsam 
erfolgend, — mit Nekrose (Tat. öM u. 72} und Gangran, 
wenn rasch. 

Diagnose derplötzlichen Stieldrehung: 
akut gesteigerte Schmerzen; der Tumor, oft auch der 
Leib druckempfindlich, weshalb die Fat. gekrümmt 
gehen; rellektorisches Uebelsein; massige abendliche 
Temperatursteigerungen, morgens remittierend. 

Therapie (vergl. § 32): ist ein Kystom kindskopf- 
gross, so muss es entfernt werden; selbst Gravidität 
gibt keine Koniraindikation mehr ab. Aber auch 
kleinere Kystome sind am besten durch die Ovario- 
tomie zu entfernen, zumal wenn sie heftige Üruck- 
erscheinungen oder heftige nervöse Erscheinungen 
verursachen oder sonstwie die Arbeitsfähigkeit stören. 
Da das andere Ovarium ebenfalls nachtraglich leicht 
kystomatös degeneriert, so sind in Jedem Einzelfalle 
alle einschlagigen \'erhaltnisse{ Alter, Ehe- und Familien- 
verhältnisse) zu oberdenken, ob die sofortige Mitent- 
fernung jenes Organes nicht geratener sei. 

Die Punktion soll nur noch aus besonderen 
Gründen ausgeführt werden: wenn die Ovariotomie 
verweigert wird: — sub partu; — bei Kontraindica- 
tionen der Ovariotomie und hochgradiger Atemnot 
oder anderen Druckbeschwerden: Malignitat, schwache 
Herzfunktion mit Oedemen etc., hochgradigste Anämie, 
Lungentuberkulose, Nephritis oder andere unheilbare 
schwere konstitutionelle Leiden. 

Tunktion ist mittelst des Breseen'ichen Troikarti oder 

linVhen AppaiatcH atretig SBeptiachund ohncLuft- 

cn, da früher Verjauchungen lorkamen 
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vrlnl Ton den Bauchdecken oder von dem Scheiden^eiviSlbe her 

ausgeführt, indem Troikart und (iummirohr vorher mit sterili- 
aiertem Wasser gefüllt werden und daa Rohr in ein Ablaufgefäsa 

durch den z. U. nurückfallenden Tumor angexogen werden i damit 
dicaea nooh weiter verhindert wird, wird er an die Bauchdecken 
festgenäht (es gelnngt dann aucli keine Klüstlgkeit in die Bauch- 
höhle) und nicht durch manuellen Druck, sondern durch geeignete 
Lagerung entleert. Schlus« mUlelbt Heftpflasters (in Form eine« 
MalthcBcr Kreuzes) oder mittelst Verbandes. Die Flüislgkeit ist 
langsam abzulassen, da sonst leicht Kollaps. 

Selten ichrumpfen die Ovarialkratome nach der Punktion. 
meist Wiederfüüung unter starker Krafteabnahme der Fat., wäh- 
rend die Rxtllqiation bei der jetzigen aieptischen Methode nur 
noch 4.5 '/g Mortalität aufweist (Kritach); das Reaultat z. H. der 
Heidelberger Frauenklinik im Jahre 1SS6 war I Todesfall auf 
sämtliche M Koeliotomien (hochgradige Animte bei Mvomatoie). 
«l»o kein Todesfall bei Orariotomie. 

W^'i die Ovariotomie anlangt, so liegt es nicht 
in der Tendenz dieses Buches, auf die Technik der- 
selben naher einzugehen, wohl aber die Vor- und 
X a c h behandlung und deren Komplikationen 
zu besprechen, Die Fat. erhält Tags vorher ein Voll- 
bad. Die Bauchdecken werden darauf rasiert und in 
derselben Weise, wie es in Atl. 11 (pag. 31, 2. Aufl.) 
für die untersuchenden bezvv. operierenden I lande an- 
gegeben ist, mechanisch und chemisch gereinigt und 
desinfiziert: Seife und Bürste, Spiritus und Barste, 
Sublimatlßsung und Bürste. Während der Xacht wird 
eine feuchte Sublimalkompreäse auf den Unterleib 

felegt (Fritsch). Da aber die Infektionskeime in der 
'iefe der Hautdrüsen und den tieferen Lagen der 
Epidermis nisten, so ist obige Prozedur unmittelbar 
vor der Op. zu wiederholen, wobei der Nabel, altere 
Narben oder sonstige Unebenheiten der Haut sorg- 
fältig zu bearbeiten sind. 

Die Diät soll schon 1 oder 3 Tage vorher 
flQssig, aber krflftig sein (Bouillon. Ei, Milch. Hafer- 
schleim)! dabei muss gehörig, aber nicht übertrieben 
energisch für Darnienlleerung gesorgt werden. Ebenso 
miis» unmittelbar vor der Op. die Blase entleert 
werden. Vulva und Vagina mOsseii vollkommen durch 






Tat. 77 u. 78: Multiflt aubfrritoHiah BiMttx 
SLtnders im Onentum niajus : das grosseste faramalt impoi 

als Nierentumor, ishlreiche peritoneale AdliSsionen [Tl 
mil der ntroph Ischen Niere). Die verschiedenen Stadien der 
Wicklung Ruf Tar. 78 in nat. Grösse: Fig. I u, 3 primire aub» 
(= extra-) perlliineale llocmoirhBgicn; mit dem Schwererwerden 
wird ein peritonealer Stiel nuagexogen {Fig. 3); der grösseateT^ < 
der WanJung wird nunmehr mangelhaft ernährt und nckrotlslert; 
die KapUlargefiiie sieht mnn am Sticiübergftng in den Tumor I 
ausstrahlen: die Nelcrusc wird beim Eintreten von Slieldrehuagc«, | 
vervollständigt (Fig. KV, tiuf dem Durchschnitt besteht der Inhalt 
aus Cruor; die Wandung ist verdickt (Fig, 51. (Or.-Aqu. n. ein. 
Präp. des Heidelberger path. Institutes, von einer Op. in d«r 
FrAtienklinill herstammend.) 

Ab- und Ausreib eil desinfiziert und mit Jodoformgaze 
fest austamponiert werden, für den Fall, dass die Eröff- 
nung des Scheidengewölbes oder sonstige Manipulati- 
onen per vaginam nütig werden sollten. 

\ erband und Nachbehandlung: Derma- 
tol auf die Wundnahtfläche, Jodoformgaze oder Jodo- 
formkollodium. Watte; Handtuchverband, Wenn ohne 
Zwischenfall . nach einigen Tagen gewechselt; am 
10. Tage Nah te entfernt: etwa eiternde Scheiden- 
suturen aind vorher zu beseitigen und Kompressen 
mit Liquor. Alum. acct. aufzulegen. 

Sofort nach der Op. für Ausbruch desSch weisses 
sorgen (g e w a r m t e s B e 1 1), teils damit der Kollaps 
bald vorbei ist, teils damit möglichst wenig Transsudfat 
sich im Abdomen befindet, welches etwa einge- 
drungenen Infektionskeimen zum Nährboden dienen 
könnte (F r i l s c h); desshalb auch 

am ersten Tag: wenig trinken, nur etwas be- 
lebende GetrUnke: vor allem kalten Thee, aber nur 
ausnahmsweise und wenig Wein, Cognac oder Rum 
mil Wasser verdünnt, — Bouillon, vielleiclit Kaffee und 

f;egen den D ursl Eispillen und Kochsalzklvstiere. 
)auernd warm halten ! Bei I fl n g er dauerndem 
Kollaps au sser genannten Darreichungen noch 
Spiritus- oder Weinklystier oder Aether. Wenn st ar- 
kerspäterer Kollaps: innere Blutung,^ Wunde 
wieder öffnen ! 
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1. Woche: flüssige kräftige Diät. Am 2. Tage 
Seil nainf us'f als Klysma zur \'erhütung des Ent- 
stehens von Darmadhasioneii (K e h r e r). 

Von da an täglich 2 Klystiere, (besonders bei 
Leibschmerzen! ev. Kachhelfen mit milden 
Kathartika. Wenn Urin nicht spontan, täglicli 
2 Mal mit grosser Vorsicht katheterisieren. Ruhige 
Rückenlage: nur bei Gefahr der Lungenhypostiise 
Seitenlage (vorsichtig!). Etwaiges Erbrechen ent- 
steht durch verschlucktes Chloroform (Eispillen und 
eisgekühlter Sekt» oder Meteorismus oder Obstipation 
oder Peritonitis. Umbetten erst mit Beginn der 

2. Woche: leicht verdauliche festere Speisen, 
— nenn absolut tadelloses Befinden schon vom 4. bis 
5. Tage an: Kalbfleisch, Huhn, Zwieback, Toast, 
WeissDrod u. s. w. 

In der 3. Woche: Aulstehen. 

Bei Meteorismus: l'riessnitz'sche Umschläge, 
Pfeife rminzöl. Fenchelthee, hohe Einführung von Darm- 
niliren; wenn kombiniert mit starkem Erbrechen, 
Temperatursteigerung, Schmerzhaftig- 
keit, Exsudatbildung im Abdomen = P e r i- 

(o n i t i 8 : Einreibung von Ung. einer, und Darreichung 
on Kalome! (vgl. pag. 115; g_l5). 
Bei sehr starkem plütziichem Kol- 
ips mit Anämie: Ursache innere Verblutung — so- 
»rt Wunde öffnen! — oder (zumal bei iibromyo- 
latösen Tumoren I) mit Dyspnoe und Cyanose; Lungen- 
mbolie. 
Bei aberstandener Peritonitis = .\b- 
sackung und Abkapselung der Exsudate 
vgl. Ther. g IS. 



I Verf. konnte die jahrelangen Beobachlungcn an awei 
Iniken mit einander vergleichen, wovon in der einen die Opium- 
ülindlung. bciw. Kuhigtlellung dci Uarmes, in der Anderen die 
tfinotheraple gehandhnbt tvurde. und hnt ikh iclbit unbedingt 
y die leixierc entsi;hleden , zumal da auch da^ lubjeklive Be- 
iden der Pat. ein weit mehr euphürischei, ja ungemein leiehlea l«t. 
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Tai. 79. Fig. 1: Aanirei/t 4er Vulva (Orlg.-Zelchn. n.'l 
PrBp. fl. d. Müiichn. Prauetilclin.) (Vgl. Taf. 80. Hg. 2.) f 
Konkroid grht von dem ['liittenepithel (4) aus. Wir nhea | 
upfen (5) sich von der OberHäche (4) ii> dns »tromi (3) eintf 
und di>rt .Zelinester- bilden, welche von 6tark mit RuihT 
infiltriertem Bindegewebe umgeben sind; die Kapillaren i 
Heitert. Die kankroiden .Perlen' bauen sich aus kubalden B 
Zeilen |i| am Stromarande auf und von ihnen aus zentralM 
wuchernden polygonalen Epitheüen. Unter ihnen eine , 
iclle' \l). 

Taf. 79, Fig. 2; Aus einer kaikreidtm PafiBargraeH 
drr Portio vagiHalii (Or.-Eeichn. n. elg. Präp. a. d, Münch, Fti_ 
kJln.): l = )(ankroide rapille. central rund ü dl en-in nitriertem RH 
gewrbe mit dickwandigen Uetäaten drkulür die Dnt teil epithel 
2 = von KiebszellneElem duichsetitei Itindegewebe ; 3 := f 
extrnvflsat. 

Taf. 79 . Fig. 3 : Kaakroidf ZtllferltH aus einem Zert-bt 
Aufbau deisclben nie bei Fig. 1 ; 1 = kuboide Matrixtellen, J 
polygonale Krebsepithelien , 3 = mit Rundiellen infiltrierie« j 
von erweiterten GefSssen durchiogenes Ulndegewebe: 4 
kapillaren. {Orig.- Zeich n. n. eig. Prap. a. d. Münch. Frauenklll 

Taf. 79. Fig. 4 : DirmoidkyUom (vgl. Taf. 43. Fig. 2|. Ori;g>. 
Zeifhn. n. eig. Präp. a. d. Münch. Frouenklin.): 1 = otierllüchtiches 
Platten epithel mit Klndegewebspaplilen : 2 = niedriges auf flachem 
Stronia verlaufende» Platlenepithel, 3 = Hnar mit Dntg-Kniuel- 
drüse BUS kiiboidem Plattcnepithel ; i = Haarquerschnitt ; S ^ 
Muskelfaser; b ~ Bindegewebe. 

Die Dermoidkj-stomc gehen xumeiit vom Eieratock 
aus (Susserit selten auch von der Vulva), u. iw. entwickeln sie 
sicli von denselben <icwebseltmcnten wie die Kystome, nur mit 
dem l'nterschiede, dnss dieselben Ku tisch nrakter annehmen nod 
alle Teile von der Epider.'nis bis zum pEiniiiculu* adiposus auf- 
bauen. Ausserdem giebt es knum ein noch su kampUzierte* Ge- 
webe und sogar Organe im Körper, welche »ich nicht elxinfall* 
in diesen Tumoren entwickeln (Kieferknochen mit ZRhnen, Him- 
sub»Ianz, .Auge u. a.]. Gefüllt sind sie mit Talg und blonden Haaren, 

Die demioide Bildung kann auch bei .\denokystom«n 
luikonimcn und anderseits können die Dermuide kariinornntüs 
degenerieren, Kon»t sind die Dermoidkystome stets unilokulär 
mit dicken VV'andungen versehen und MannsfauEt^, hSchstCM, 
Kopf gros«. 

Ihre AetiologU ist dunkel, vielleicht „Intnfoe 
durch Spaltung und Verlagerung der Keime. 
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Taf. 80, Fig. 1: Etnlterirrtti Kamkrjid des iahtum I 
dtxtrum (Or.-Aqu-I beMcht anfänglich aus einzelnen wenige 
tnteien flachen ProminenEen und Knötchen. Am Rande 1 
der Tumor blüultch verfärbt und sehr derb, im Zentri 
baldiger Zerfall, Langsames Fortkriechen; baldige Meiai 
in den Leistendrüsen ! Die Scheide bleibt meist verschont. 

Histio logische Struktur aus Platlenepithelien 
Taf. -,'* Fig. I) - sehr selten i« das fibröse Kaninon 

Taf. 80 . Fig. 2 : Ftachver!oHf*nä*f, f«/irrirrr*dti A '«- 
der Portia vaginalh (hintere Lippe) und des »ixtrrtK ScAett 
ge-a-Ölbcs (Spekulumbild; Orig.-Aquar.K hervorgehend a 
iden Knollen (vgl. Taf. 88. I|. 

Kapitel III. 
Bösartige Geschwülste. 
Die malignen Tumoren zerfallen in Epithel ion 
d. h. Plattenepitheltumoren oder Kankroide, bösartige 
Drüsen Wucherungen oder maligne Adenome (I^rQsen- 
krcbsi, bösartige papillär-glanduläre ovariale Wuche- 
rungen oder maligne papilläre Kystome, — Sarkotne, 
d. li, Rundzellen- und Spindelzelienwucherungen, mit 
oder ohne schleimige Degeneration oder Pigment- 
ablagerung im Fasergewebe. — und Endoiheliome, 
d. h. Getassendothelwucherung oder Angiosarkome, 
da sie ein Mittelding zwisclien Epitheliom und Der- 
moid sind. 

li 36. Maligne Tum»r<>ii der Vulva. Hanihlased 
nud Tni;;ina. 

Es kommen vor: 

an der Vulva; 11 Kankroid (Tof. NO, 1; mlkr. '.% !)(■ 
Hbnises Karzinom (selten); 3| Drüsenkflriinoni der Gland. B«rir 
4) SÄrkom (vgl. Erläut. lu Taf. T^, Kig. 3); 

in der l'relhra; 5) Kankroid (sehr selten primär); 

in der HarnblBSe: 6) Zottenkrehs (Taf. 88, .=i); 7) dlfl 
Skirrhus der ganten Wand: B| multiples nndöse* KAra*~ 
9| Sarkom (sehr selten primär); 

in der Vagina: 1U| papilläres Kankroid (Taf. 79. 3 
8(J. 2; 88); II) fläche nhaft-dlfTuac knninonialose Inllltriillor 
8»|; 12) Sarkom (Tat. 7^. 2 u. 3 seilen). 

Symptome und Diagnose: Vulvakankroid : Pd 
ritus oft lange vor Eruption der I\.notchenbUdtq 
welche in (Jestalt kleiner, llacher, geröteter Pr< 
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Taf. 81 , Fig. 1 : h'anliriiiJtr Turner der Portio •.■a(;iaaiis j-o» 
iHberäsrm Bn» (Orig.-A^u. n. elg. Falll. 

Taf. 81 , Fig 2: Kanliroidfr PafUlartimor drr vorderem 
Mm'.S'Uffr (Aufriss des Zervikllknimlsl. (Or.-Aqu. n. eig. FalL.) 

neiizen die Hautoberfl.'lclie uneben machen. Spater 
Ränder Üvide und derb: ringsum in der Haut Icleine 
Knötchen. Frübzcitifj Zerfall und Melastasen in den 
Leisleiidrflseii. Das L ■ 1 c u s hat irremiläre Rander 
mit harter Lnijijehuiiji. Aeltere Kraijke, über 40 J. 

VulvaSeirkom : bei jüngeren Kranken, ev. kon- 
genital : Tumor faserig. 

Betr. Anatomie der Sarkome vergl. Erläuterung 
zu Taf. 73, Fig, 31 

Blaseakrebs: Erscheinungen verg!. § 31 sub 
Harnblase. Notwendig: L'rethradilatation; der Tumor 
besteht aus weichen, bröclietig-faserigen, pohpnsen 
Massen: dieselben reissen sich lei:ht los und beliehen 
nicht, wie bei einem fibrilsen Tumor, au>: intakten 
Faserzotten, sondern aus zerfalleneu Gewebs- 
fetzen (Mikr.), Rasch Metastasen, leicht Embolien; 
perilonitische Ercheinungen. Meist sekundär. 

Vaginalkankroid : auch hier Pruritus; unregel- 
miissige (ilutun^fen. Schnu'rzen beim Koitus und 
spinitan. Eitrige und jauchige Ausflüsse, wenn esul- 
zerierl; sodann Abgang von lütiden, leicht zerdrück- 
baren Brttckeln. .\llmahlich Blasenbeschwerdcn und 
endlich Fislelbildung. Mikrosk. Bild vergl, Taf. 7**; 
aber, wenn als Kankroid diagnostiziert, expförieren. 
ob es nicht sekundär von der Portio 
stammt (vergl. Taf. SS|. Das papilläre Kan- 
kroid meist vorn breitbasig beginnend (chron. \'aginiiis). 
Die nodulftscForm meist periurethral; die Knoten 
verschmelzen rasch und exulzerieren bald. 

Ganz analoge Erscheinungen macht das Sarkom; 
mikr, Bild vergl. Taf. 73. Tod an venösen Metastasen 
oder Septichamie oder \'crblutungen; verdächtig sind 
die rezidivierenden Fibrome oder Poivpen. 

Therapie: Für alle diese Tumoren gilt e*, die- 
selben sofort nach der Diagnose zu entfernen, — mit 
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icr und l\ic|uelin. u. zw. muss die Exslirpjilionsgrenze 
; ausserhalb der infiltrierten Zone liegen. Drüsen- 
Inetaslasen sind niclit zu vernachlässigen. P r o p h y - 
ik tisch sollte in dem klimakterischen Alter jede 
luspekte grossere oder nässende warzige Prominenz 
der Vulva entfernt werden. Sie dürfen nicht 
rst längere Zeit g e a l z l werden, 

Spez. bei Urethrakarzinom entsteht keine 
ikontiiienz, solange der Sphinkter intakt bleibt. Bei 
boperabilität ist für möglichst schnelle Entfernung 
sich zersetzenden Urins und Desinfektion de» 
Blaseninnern zu sorgen. 

Bei Rlasenkrebs (Taf. 8fS, .?) tragt man, wenn 
res sirh um einen zirkumskripten Zotlentumor handelt, 
die betreffende Wandbasis ab; bei diffuser llacher 
Knötchenbildung Exkochleation mit scharfem Lftffel. 
Ausspülung mit Salizylsäure- oder Arg. nitr.-Lösung; 
bei Blutungen Eiswasserausspülungen, Eisblase und 
Scheidentampoiiade. In den nächsten Tagen n 
dickem Katheter die Koagula entleeren. 

§ .1". Maligne THiuorcn des Uterns. 
I. Ulerus-Karzinom. 

Die einzelnen Arten lon Gcbärmiillerkrcbs (ind : 

1) Kankroider PapTllnrtumor der Portio vnginaliK= Taf. 7% 2 
ttikr.): 81: 84. 1 u, 2 ibeginnend); S6. 1: 88. I-«; 9ü, 2: 

3( Hoc h%-crl aufm d« Konkroid der Portio und des Fumix 
Kagiime = Taf. BD. 2; 
■■ i) kankroides Zcrvixulku» = Taf. 70. 3; 82i 83; «5. 2; S6; 89; 

t) nudulüies Kankroid der Zervin = 8U, 2: S3; 

5) obcrMAchlichet Epitheliom de« Corpus uteri = T»f. 89, 






.Adenom des Corpus uteri . 



_ Symptome: Von ungemeinster Wichtigkeit ist es. 

"diese bösartigen Tumoren so fröh als möglich zu 
finden, weil nur dann, wenn im Beginne sich noch 
keine lymphatischen Metastasen gebildet haben, die 

IGewalirleistung sicherer Elimination ohne Rezidiv ge- 



Taf. 82 : EinbOfi oo/ die kamireid fxuhtrUrtt SeMmt 
ilii Zerz'iia/iami/es, äuaserer Mm. intakt: inuperabter Fall, 
der irheinbar geringfügigen Ausdehnung des IVoie 
de fnctii die nti-pischc Wucherung tief in die I'aiametrien ) 
die Ula>cnnalldübe^geg^iKr^n und den l'terus fixiert hatte. 
n. eig. Fall). 

Die I n 1 1 i a 1 Symptome sind iti fast allen Falhl 
Blutungen, Ausfluss (erst glasig- schleim" 
dann eitrig, dann lilulig-eitrig mit oder ohne b rö c k4 
iige Gewebspartikel), Schmerzen (xi 
wellen P r u r i l u s J — endlich nehmen die abgehende 
Massigen und festen Bestandteile jauchige '"" 
rakter an, 

Schwächere Blutungen und Schmerzen sprecl 
zunächst für Körper krebs. 

Die Unregelmässigkeit der Blfl 
tungen in dieserLebenszeit, derMetia 
pause, tauscht leicht die Fat. und da 
Arzt. Um so sorgfaltiger muss ko^ 
trolliert werden! 

Der Schmerz strahlt reissend und bohren! 
(lanzinierend) in das Kreuz und die Oberschenkel aus; 
er ist nicht konstant. Bei Körperkarzinom tritt er in 
Paroxysmen kolikarlig mit der Entleerung fester Bröckel 
aus dem Cavum uteri auf. Andere Ursachen sind 
Druck auf die Nerven. Xeuriliden, Anützung 
der noch unversehrten Weichteile durch den jauch- 
igen Kretssaft, die F i s t e [ b il d u n g, derBlasen- 
katurrh, der weiterhin entsteht. 

.Alle Arten Blasenbeschwerden treten 
auf; durch Druck auf die Ureteren (nach v. Win ekel) 
sehr frühzeitig — als urämisch zu erklärendes — 
Erbrechen und Kopfweh: der Urin iat 
stets vermindert! 

Spaterhin nehmen mit der Affektion der Blasen- 
wandungen, — meist im Trigon. Lieutaudii mit Ver- 
schluss der Ureteren durch starre Intiitration, — die 
urämischen Symptome unverkennbar typischen 
Charakter an: gleichzeitig mit fast völliger Anurie 
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ist die Fat. benommen, hat Konvulsionen 
und bekommt O e d e m e. Diese Oedeme werden 
\ crmehrt durch Kompressionsthrombosen 
in den Beckenvenen, welche durch die derbe' Infiltra- 
tion des parametranen Bindegewebes entstehen. All- 
mählich engen diese auch das Rektum ein: Faekal- 
stase, H a e m o r r h o i d e n , Tenesmus. 

Das allgemeine Befinden leidet, kachektisches 
Aussehen: reflektorische und Ekeldyspepsie. Tod an 
Riitkräitung oder Urämie oder Peritonitis. 

Diagnose: Einstellung der Portio vaginalis im 
Spekulum (vergl. die betr. oben angeführten Tafeln |. 
Die Tumoren bluten auEfallend leicht und lassen 
eingesetzte Häkchen ausreissen. 

Betr. Zervixiilkua ist zu bemerken, dass der Mm. 
ganz intakt und geschlossen ist, während der Zervikal- 
kaual in eine dilatierte jauchige Höhle umgewandelt 
ist. Die S o n d e überzeugt hiervon; ebenso von dem 
durch Zerfall der Wandungen erweiterten Cavum uteri. 
Die Geschwüre sind scharf ausgeschnitten, speckig 
belegt, mit geröteten, geschwollenen Randern, 
leicht blutend. Solche (beschwüre befinden sich be- 
sonders im Scheide ngewOlbe, wohin sie von der Portio 
aus übergegangen sind, sowie in dem Zervikalkanale 
iTaf. Sai: 

Die sichere Diagnose liefert die mikr. Untersuchung 
der abgegangenen BrOckel, bezw, aus- 
geschabten Wandpartikel (vergl. betr. Drüsen- 
krebs Taf. 30. Fig. 2 u. 3). 

Um Irrtümer in der Diagnose zu ver- 
meiden, muss stets eine genaue Anamnese erhoben 
werden. Auf diese Weise taucht schon von vorn- 
herein bei verjauchte m Abort oder P l a z e n - 
larrclL-ntion keine falsche Vorstellung auf: die 
niikr. Unetrsuchung würde oluiedem Chorionzotten 
und Deziduagewebe ergehen (vergl. All. II, 2. Aufl., 
Tat. 61. Ein verjauchte sFibromyoni (vergl. 
^ 34, Diff. Diagn.) ist kenntlich an der derben Re- 
sistenz beim Abtragen von Prubcpartikcln und an der 




Taf. 83. Figg. 1 U. 2: Kankroidea Zm-ikalidha (ab Sp«; 
kulumbild und im Queraufriss des Präpsrxet; Orig.-Aijuar.) fgl- 
Tiif. 89, Fig. 2): der Tumor besteht teils noch au« den solitSTcn 
primären K.nt>Uheii, teils aut den Evulxeratianen derseiben ; die 
Rinwucherung der Knoten In die Tiefe der Wandung xtigt Fig. l 

Taf- 84, Fig. 1: Kankroidt Paf-iilargetckwMlit dar v«rtNr*m 
Mm' .s- Li'fifr und drt vorder»H Scitidnig*aö/ie>, (Ortg.- AqVK^. ; 
Spckulumbildl (vgl. Taf. ;4 (mlkr.). S5 und SH): hfickerig« bU«- 
role Massen. laBien beim Touchleren ort nicht leicht den Mm. 
erkennen. Flach verlauf ende Form. 

Taf. B4. Fig. 2: Bigiiutndes Kmakroid dfr Ztrvit (Ortg.- 
Aquar. n. ein. Fall vun v. Wlnck'el): kleine rundliche KnStchen 
entwickeln »ich am äusseren Mm, unter der Port ioschl ei m haut von 
der Cervix her und ulierieren alsdann. 

faserigen histologischen Struktur. Zu denken ist ferner 
an dii' seltenen multiplen Kondylome der Portio, 
welche nicht gelb wie das Kaiikroid. sondern bläulich- 
rot und desselben Ursprunges sind wie die der Vulva. 

Zu erwähnen ,ist noch, däss hartnackige, mikro- 
skopisch als f u n g ö s diagnostizierte Endometri- 
tiden im klimakterischen Alter oft nichts anderes 
sind als Anfange des Drüsenkrebses, bezw, bei langem 
Bestehen die Praedisposition dazu abgeben; ebenso 
die papilloidc Erosion und Lazerations- 
narben zum kankroiden Fapillartumor. 

Therapie: sofortige blutige Entfernung 
der suspekten Massen, u. zw. tief im g e s u n d e n 
(»ewebe! Mindestens 1 — 2 cm von der Tumorgrenze. 

Prophylaktisch: grilndliche Beseitigung %-on E n - 
domeiritiden. Erosionen. La2eratiDn8- 
n a r b e n und E k t r o p i e ii. 

Ist ein kankroidcr Papillartumor mit Sicherheit 
nur aut die Portio beschrankt (vergl. Taf. 84, 2; 
.SH, 2 bis 4; 90, 2), so entfernt man die eine oder beide 
Lippen, ev. die betr. mitergriffenen Teile des Scheiden- 
gewölbes (vergl. Taf. S0,2; Sl ; 84, 1; 85, 1: 88, 1). 

Haben wir es dagegen mit einem Zervikal- 
Ulkus zu thun, so erscheint mir als der einsig 
sichere Weg die Totalexstirpation der 
Gebärmutter. Die frttliere S c h r ö d e r'sche supra- 
vaginale .-\mputatto colli per vaginam hinter- 




tässt, selbst wenn das Ulkus noch nicht bis zum inneren 
Mm. reicht, die Furcht vor Rezidiven, welche in dem 
in situ belassenen Ulemskflrper oder von hier aus 
metaatastisch entstehen können. Es braucht sich hier 
auch gar nicht um Metastasen in unmittelbarem An- 
schlusa an die Grenze des Tumors zu handeln: 
wir haben ja Präparate, welche uns zeigen, dass schon 
ziemlich früh karzinomatöse Entartung gleichzeitig im 
Corpus, ja Fundus uteri und im Collum bestehen kann 
ivergl. Taf. «2; S.l; 85. 2; 84, 1 u. 2). 

Die Totalexstirpalion kann ausgeföhrt werden 
I) von der Scheide aus (Langenbeck-Czernv) 
= Kolpohysterotomie, 2) als Koeliohysterotomie nach 
Eröffnung der Bauchdecken (Freund), .1| nach 
sakralem (Hoch enegg- He rzl ei d-liegar) oder para- 
sakralem Eingehen (Wölfler), 

Uie Vorlierei tiing besieht — lusser dem Votlbsde, der 
gchtlrigen EnUeirung des Darmes mitteilt Klyillcr und [.axantien, 
■owie unmittelbar vor der Opcrotion Entleerung der lllnEe — darin, 

■«cheide und Cnvui» ulcrl mclirmaU nnt i»ep t Ucli nus- 

Kuipülen und ausiuwiichen! 

B 1) Die vaginale Exslirpalion. 

' Die Purtio wird mitleUt Slmon'schcr Kinnenipekulo (einem 

hinteren, einem vorderen und zwei Seitcnhcbelnj lugtnglicli gemacht 
und durch Anachllngung hc'rAbgc;i«gen; Ist das parametronc Ge- 
ivcbc inültriert. so ist der L'Ierua wenig oder gar nicht lu be- 
negrn: aUdann Ist an eine Entfernung alle« Kranken nicht mehr 
lu denken. Durch jene Anichüngung wird gleichzeitig der äussere 
Mm. verschloisen und so der Austritt infvktiüser Massen bei 
iiitriiitcrinein Kariinum Inhibiert. Ueim Portiopapülom wird vor 
der Kröffnutig det üchcldengeni^lhe« tunlichst rtei krebaiges Ge- 
webe mit Messer, Schcere und scharfem Lfirfel entfernt und der 
blutende Rexl mit l'ai^uelln und aliender Karbolsäure möglichst 
unschödlir-h gemacht, tlicrauf hat noch einmal die antlseptische 
AuiHiHchung des GenitolkanBles tu erfolgen. 

Die Wunde im Sc heidenge wölbe wird nach Abtragung det 
(.'teruK von den ligierten Adnexen mit Jodoformgaie ilrainlerl, 
verkleinert durch einige NihEe. Die liegen gelassenen Li);aturen 
der beiderseitigen Adnex* und parnmetranen Gefänite (nllen ge- 
wiihnlich von selbst her««», ; — J Wochen Hettnihe. 

J) Die TotatexstirpaiioD per Koelioioiaiam. 
Die von Freund ungegebenc Op, ist noch heute tntliüleil 
b»i »ehr gro»«wi dwben gv. mit Fibroniypin lwimpK»i*rtwt Tum wen. 



Taf. 85. Fig. 1: Kantraider PapiUarttimer beider Mm'.l- 

SoheiclengcwOlbe nebst Tiefenv uchern (Orig.-AijMrl. 

Taf. SS, Fig. 1: Kamkroiiirt Ztrvttaikut tOr'.\qiiar.|: Mm. 
und PorCio inliikt , wühl aber sind die Mm'.s-Lippcn sowie dir 
Kollum-Wantlungen itnrk verdickt durch die dieselben %tim. dureh- 
«etxenden kankroldcn Wucherungen, tvetche an ihrer icnikclen 
OberflÄche exuUcriert sind und einen {lür die Sonde leicht niioh- 
welsbnren) Kratin' iwischen luiierem und innerem Mm. bilden. 
In der Wandun;; selbst Zerfaliskvgten mit verjauchten Massen. 
Im l.'terusk6rper einige BDlltiire Krebsknolen. Dm 
Cüllum Ist gei-enüber dem Corpus uteri st«rk vergr.'isscrt. 

Taf. 86, Fig. 1: /- dU Sias* frrfoTierUi ka-iroidet ZtrVKt- 
Hikui (Orig.-Aquar.); der Mm. ist lur die Inspektion troti der 
grossen V'erw üstiing hinter dcnicelben noch fosi unFCröndert. 
(•mugrünllche Jnuchemnssen und nekrotische Keixen bcd«ck«n 
den Grund des krebsigen Geichwütcs. I>ie Krebsnecter diircb- 
•etien die Wandung auch des Corpus uteri, (Vgl. Taf. S1, 5.i 

Tat 86. Fig. 2: Perforatiom einft kantreiden Zerci'duühu 
naf^ MasiJaroi und B/ase (Orig.-A({uar. n. ein. Prüp. von 
V. Wini.'kcl|: jetzt ist nuch der Mm. exulieriert und der l'ruzeu 
auf die Vflgina iibergcgungen Ivgl. Tuf. 8'). bl. 

die nicht per rnginnm cntr'ernbnr Bind. Am liestcn die llarijca- 
hcuer'sche Modlükalitm : luersC ri>n der Vagina aus xirkum- 
zidieren; dann die Ligg. nach Eröffnung der KauohhÖle je dreifach 
ligieren. Uterus abtrugen, die Wunde vernnhtn. 

.i) Die sakrale und die parasakrale Uettiode 
kann ausgeführt werden bei Adhäsionen und parametranen Krebi- 
knolcn oder zu grossem l'lerus (auch puerpeialeiu). falls die 
mediane Spaltung ebenfalls nicht zum Ziele führen sullte. 

Die symptomatische Behandlung erstreckt sich auf 
die innpcrabelen Falle. 

1) (7egen die Jan ch ung : Abtrtigung der kurzi- 
nomatftsen Miissen mittelst \lesser. Scheere. Kürette 
und Thermokaiitcr- Da eine verschorfte und später- 
hin nur maligne granulierende Flache zurflckbleibt, so 
ist es angezeigt, soweit irgend thiinlich. durch Anlegung- 
von Xflhten die Wunde zu schliessen und somit die 
Granulationen einem Drucke auszusetzen, der der all- 
zu starken und schnellen Wucherung einen Damm 
setzt. Zu vermeiden ist es. durch das E.\kochleiren 
Fisteln nach der Blase oder dem Rektum zu schaffen. 
In solchen Fällen ist die Atmokausis angebracht. 
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Fallen, 1 

malin das Wort reden. Schröder applizierte 20''i„ 
Bromalkohol 5 Min. lang mittelst Wattetumpons, denen 
in XaCl-Solulion getauchte Tampons unterlegt waren. 
Langsamer — in 12 — fiO Stunden — \snrkt30"o Plumb. 
nitr. pur. pulv. (c, Lycop.) 

Gegen den f oe t id e n Geruch Kali hypermang, 

starken Lösungen idunkelrotbraun), oder I~2''/i> 

.reolin, Seifenkresol, Lysol, — tgl. mehrmals einzu- 

lüleii. Als Pulver tgl. aufzustreuen: Chinoiodin, 

ristol. 

2) Gegen die Blutungen wirkt diese Therapie 
palliativ; im gegebenen Falle: adsiringierende Lös- 
ungen einspüleii oder Globuli einlegen. Esaig. Alaun, 
Ferripyrin. pulv., Eisenchlorid — oder die Jodotbmi- 
gazetiimponade (Frilschl oder Tamponade mit in 
Liqii. Ahim, acet. oder Formalinlösung getränkter (Jaze. 

Die allgemeine Ernährung ist sorgsam zu 
regeln I Bevorzugung leicht verdaulicher vegetabilischer 
und pic|uantercr Kost mit Stomachicis (Tr. Chin. comp.), 
Ilaematogen, Hacmalbumin , Ferratin, Eisenpepton- 
weine u. dergl. — Laxantien und hohe Klystiere, ev. 
mit Sennainfus. 

3| Gegen die lan zin ieren den Schmerzen 
ist ergiebiger, aber nicht zu frühzeitiger Gebrauch 
von Narkotizis in aufsteigender Reihenfolge zu machen: 
Sulfonal, Trional, Ureüian. Chloraiamid per os; Anti- 
pyrin , Extr. Ilvoscyami und Belladonnae , Chloral- 
hydrat, Tr. tliebaica, als Klystiere, z. i. spater per 
OS, endlich Morphium subkutan in allmählich steigen- 
den Dosen. 

4) (jegen das Erbrechen: Stomachika, wor- 
unter das Kondurangodekokt. Eispillcn, kalte Milch 
(Buttermilch), in Eis gekühlter Champagner, kalter 
Thee. 

5 ) Gegen das Kopfweh: kühle Umschlage, 
Lakiophenin, Phenacetin, Andpvrin. 




Taf. AI, Fig. 1: Kanmom dtii UterustSrfrrs (Orig.-Aquar. 
II. ein. l'rip. von i. \Viiiekel|: knollig«, weiche. leicht Mr- 
liri^ckclndc , blaurote blBaKen. der Schleimhaut aufüuenü und in 
die Tiefe wtichernii, entweder in soliden Zellupfcn «us dem 
ubetdächlichen Epithel oder glandulär von den Drüsen 
auB als malignes Adenom. 

Taf. 87, Fig. 2: Sarkoma utrri |Orig.-Ai)U. n. ein. I'rip. 
d. Mönch. FrBuenklin.|; mürbe, faterige Masse wie Zunder. Ent- 
weder mukö« oder rnuakulär oder aubperituneal oder Rui Mysude- 
gciieialions-Metamorph<>ic cinci Fibroma entstehend (vgl. Taf. Ji). 

Tar. 88, Fig. 1; FUcktt Partiakamkraid heider Mm' j-r.i^i>t<m 
mf beide SckttdtwgfwB/lie mbtrgrtiftmd. lOrig.-SchemB-ZeicIiK.) 
Ea gibt iwei Arten Portioltank-rolde : 

1) Das obertlachltch »erlaufende: 2) der knnkroide Pi 
pi II artumor. Itcide beatehcn aus cpitheÜaten Zelltapfi 
wuchernden Plattenepilhels {vgl. Taf. 7^). 

Taf. 88. Flg. 2: KaHkr,Hd4 Pafii/iarftttinn/it »eider Sfm' 
L.f-fr. .vgl. Tnf. 85. flg. 1). (Orig.-Schema-Zeichr.) 

Taf. 88. Fig. 3: PolyfSae taMltraidt PapUlargttck-aiMlU dl 
1 orderen M m'.8-Li ppe. (Orig.-Schema-Zeichn.). 

Taf. 88, Fig. 4: Kankraidir PafitlarlutHor d 
Mm.'s-Lippe . füllt das ganze hintere Scheidengewiitlie aus. 
|Or,-Schemn-Zciohn.) 

Taf. 88. Fig. 5: Zolmkrtbt der Blasr, an seinem häufigsten 
Sitic in der Gegend der t'reterenmündungen , Uurchwurherl dna 
Scptum vesko-vaginale. Krregt Kyslitis: es werden Rrebsacllen 
und I ieivcbsmasicn im Urin gefunden. (Orig.-Schema-Zeichn.l 

Taf.88. Fig.fi: Vffj/(/c7r™*«rnj(om (Drüsenkrebs) durch- 
wurherl das Septuin recto-vBginale (Orig.-Schema-Zt'iciin.), %et- 
lalli krHlerfi^rniiK. s') dnss liei der Exploration iwci Stenosen ge- 
leutcnde Erweiterung liegt. 
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Gegen die beiden letzteren Symptome anch wanne 
\'olihader oder Jaquet'sche Kinwicklungen und 
Scliwilzen, da sie ui'ämischer Natur sind. * 

II. Uterus-Sarkom. 9 

Anatomie vgl. Tiif. "3, V 

Diese Tumoren sind fast nocli bv^sarliger als d!^ 
Karzinome. Sie Icommen primär oder seKundilr bei 
Üvariatsarkomen im Uteruskörpcr vor (vgl. Taf. 87,3) 
und zwar oft schon im jugendlichen Aller. Sie be- 
stehen meist in Rundzcllenwiicherung, zuweilen irt 
rineni Tumor gepaart mit Spindelzellencharakicr tvgl. 
Taf. 73t. Sie wachsen zottig-polypOs und dilatieren 
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den Mm. Mclastason treten auf veiii\<;em Wege 
auf. endlich als Lungenembolie. EDdotbeliome 
kommen, und zwar an der Portio, sehr selten vor. 

Symptome: stark schleimige- weniger blutige, 
erst spät lind gegenüber dem Karzinom wenig übel- 
riechende Ausflüsse. Schmerzen treten erst mit der 1 
Erweiterung des Mm'.s auf. Atembeschwerden mit | 
Eintreten der Limgenmetastasen; alsdann cyanutisches < 
Aussehen, Bestehen starke Blutungen, so tritt Anämie 
ein. 

Diagnose: \'ergrüsserung der Gebärmutter (vgl. 
Taf. 87) mit oder ohne Erweiterung des Mm.'s, Wenn | 
unerweitert, dilatieren und das Cavum uteri abtasten: 
zottig-polvpöse multiple Exkreszenzen. Probeausscha- 
bung: Mikroskop (namentlich bei zweifelhafter fibröser 1 
Beschaffetiheit auf „Riesenzellen" fahnden, (vgl, Taf. ~J ' 
Fig. 2i. Zu bedenken ist , das» ein Fibromvom 
sarkomuti^s degenerieren kann. (vgl. Diff. Diagn. §.14j. 
Therapie: wenn mukös, exkochleieren; wenn Uterus 
vergrössert, Totalexslirpation. Wenn zu weil vorge- 
schritten, symptomatisch, wie beim Karzinom, 
«i 3S. Maligne Tumoren der Adnexa, zumal ilt-r 
Orarien. 
L Karunom. 

Dos Oratlalkdruinom tritt in ven Chi edener Form aai: 
I) p ipUl Ar-SD lide : 3) gleicht dem pnpilldrcn KvatMdcnom, aber 
solider: i) gleicht dem multilokularen KystBttenom, aber mit Er- 
weich ungshml^n ; t| Metastasen des (iebimiutter-Kamnomi; 
dilTuse Knölchent>il(]iin;{ in dem vergrössertcn Ovariilm (sehr selten). 

Anclomie: Die Ovarien disponieren zur krebsigen 
Entartung schon oft im Pubertätsalter (Olshausen). 

Symptome: v\u«bleiben der Periode, Ascites und 
peritonilische Erscheinungen, baldiger Marasmus und 
Metastasen mit Zirkulationsstörungen in den unteren 
Extremitäten. Rektumstenoso (vgl, Taf, 50. 4), 

Diiii^nase: \'crgrOssertea, rasch wachsendes Ova- 
rium oder Ascites bei bisher rein glandulärem Kystom. 
Rxploralivuizision und Nachweis von Knötchen und 
multiplen diffusen, papillären Exkreszenzen in und 
auf uem Peritoneum. 



Taf. 89 , Fig. 1 : KaHkroi.1li»cttm i« dar CtrvU. noch nictti 
evulicriert. Mm. geschlussen : vordere Mm-VLlpp"! verdltkt odei 
mit Knuten besetzt |vgL Taf. 80, 82, 8.1) (Orig.-Schema-Zeiehn,), 

Tat 89, Fig. 2: Kaakroides Zn-.-ixnUnit; Mm. gcschloisen 
{\%\. Tut". 85). ( Orig.-SrJicma-Zcichn.) 

Taf. 89, Fig. 3: Kaalt'iudts Zervim/int auf den Gebär- 
nmtterkörper ii berge gangen : Mm. «ersWrt. (Or.-Sehema-Zeichn.) 

Taf, 89. Fig. 4; KaninematSft Prr/M-atioa natli der Blat* 
(vgl. Tnt. >!l6, l| bei erbaltenem Mm., von einem Carcinoma 
Corporis uteri herrührend (Orig.-Schema-Zeichn.). 

Taf. 89, Fig- 5^ Kn»iroidts Zarvixulkus i» di* Blast fer- 
/oritrrml bei intaktem Fundus uteri und lerstfirlem Mm, (Orig.- 
Sthcnia-Zcichn.) 

Taf. 89. Fig. 6; KanJiroidts Zerrüa/iiit nach Blase ««i/ 
Afaifdarm firforigrttd [vgl. Tnf. 8ft. 3). (Orig.-Seliema-Zcichn.) 

Taf 90 : 4 tnmorenkaftt Ver&adftuiigtii dtt atiuereit MiiUer- 
mandei. (Orig,-Schem*-Zelchn.}; 

Fig. 1 : BadomelrUii /ungota und Ektrafiaa (vgl. Taf. 30. 
Jl. 5b|: ttvstÜB erweiterte Drüsen in der ZervixmukoBa 

Fig. 2: Kankroidt PafHlargtst Haiti beidtr Mm't-LiffeH 
(vgl, Tiif. 81, 8*. SS). 

Fig. 3 : Ovula A'aiotii n eirrm SeiMmfoIr/"! im Mm. 
sichtbar (vgl. Taf. 39, ,S6). 

Flg. 4; FibrSter /Wv/, den Mm, aiiselnanderdrängend (vgl. 
Tat. hU. 2). 

Therapie: K.ssiirpation. wenn auf das Ovarium 
beschrankt, sonst nur l'unktion bei heftigen Druckbe- 
schwerden oder .Anlegung eines Anus praeternaturalis. 
Drüscn-KarKinome der Tuben kommen primär »ehr 
Ecken vor und sind als lok'hc nicht diajjnustlzierbsr. 

II. Sarkom. 



Meist SpindelicUentumoren in frühem Alter, korablniert mit 
Rundzellen ein läge rungen und Oegeneratiunen mrxDmatCser oder 
ksriinomatdRer Art. Sie wachsen langsam und ihre Diagnose und 
Therapie ist diejenige der Ovarialfibrome (vgl, g^ 33 u. 35|. — 
Ebenso kommen Sarkome an den Ligamenta vor. 

Audi Endo theliome (Angioaurkomel können lU bedeutender 
Grösac mit entschieden bösartigem Charakter heranwachsen. Sie 
eelgcn kavernösen Bau mit meist myxomatCseni Gewebe. 

Die Tkerafie ist meist ausaichttlos. weil die totale Ent- 
fernung derselben, wenn sie erat Erscheinungen machen, gewöhn- 
lich eine vergebliche ist. 
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In der Gynäkologie gebräuchliche Arznei- 
verordnungen. 




Ai'id. uitr. fum.! zum Aelzeu bei Lupus, Fiatein, 
Eniiometritia ijedon 4.-5. Tag I Tropfen auf Watte), atii 
promptcsteD wirkood. wenn immittelbar hinterlier mit 
Rc. carbol. liquefnot. betupft. 

Adstrln^otiK (vJde .ReBorbeDtta") : Alaun, Bleiwasser, 
Li<|ii. Alum. acet-, Cupr sulf., BicbearindendekokI, Oly^eria, 
Tsnniti, Fortnaliii. 

letxmlttel: vide Ac. nitr. fum., Arg. DJlr. 2-20>/<, Kar- 
bolsäure S'/o— konz., ChroniBäiire 33''/o, Chlorzink 5—10 
bis AD"/'', wiener Aetzpaste, Liqu. Ilydrurg. iiitr. oxyduL 
iBeDostiii, Kuli citust., äubÜmat l"/i>o, Formalin (kooz.). 
Bei uLerinen Aetzungen heruacli mebrmals die Vaginu 
ausspUlen. 

AetiHtin« vide ^Bucilli", u. q. bei infantütm Ulerua. 
AUdd solat.: ■"S^S^/o. x. Inj. od. Tamp. bei Vaginitü, 
Invor». vag. Bei akuter Blennorrkoea Vag. Jodoformgaxe 
hiermit geträDkl, alle 3 Stunden ern<>uftrt. 
ilannrastdlne (Lanolin, Mollin): 2 — 4:50 bei Peloilis. Va- 
ginitU. Imwr». tfag. 
AUnnbaoiUI: n.8 gr. 4 om long.. 0.2-0.4 Mm crus«., c. 

nrnb. et Glyc., bei Endometritia. 
k\nH Esir.: Exir. Rhei comp, öä .S.O pulv. et suoc. Litju. 
q, t>. f. pll, Nr. 30, 2 P. pr. die: Laxana, Emmmagogum. 
Althaeo« dnkokt.: z. Inj. bei Vaginilis, actU. Endo- und 
Mgomstritin. 

Alunt. acet., L1<|B. 10— 20*/o zu adstringierenden Vaginat- 
injektionen. 2— ö°/ci zur ialraut. Applikatinn. 
Atumon. caait. h. aulfoichthgoHO: bei AmenorrhoB-Exan- 
l/wmen. 

Anlihfrtvrika et A oti neural gi ka : Tide Aau foetidn, Bslr, 
Kjinn. ind., Laktopheuin (0.5— 1.0), Salopben (l.0|, Suli- 
pyrin (l.Ol, rheniicetin {OS— 1.0), Antipyrin (0.5—1.0, auoh 
per Knktnml, Kiiroph. monobromata, KaBtiireum. iC'bloral- 
liydrat, ChWoform . Relladoniia, Kokain, Hvcscvamus, 
Ki.l. liromal., Mondiium, Opium); Klor. Cbamolnillae. Fol. 




piper. 
Antipyrin: 0.6-10, l-gntdl. l P. (6 
tnenntr., Dij^mi'itorrh- n- ■• jÖ< 



le£m«rM 




> intipfrln: por rect. i gt i. Solut 
hvpo<lwrmii tisch 1:2 niil u ach folgen der sorKTdiiiger Reini- 



jriiiiil lii-r Sjirilfi 



■■■ii); 



Verhinderung des Nioderschlagea 
Cblorot, 



, .>■ Aiitiiiyrin, Chlorulhvlrm 

>( li-l iij i: iiMM..!, Kxtr. Viiiiirn. pninit, ffuid. 

1) Arir, iiiii-.: i .1 mj], bei Endomtlr., C'lcera porl. vaa.f 
l rilhi lila eiiiblreicliBn oder Injuieren (je 8- tKg.) OtMT 
U.2-()..'nlU«). igl. 4-Ö m*a zu injizieren. 

i) AfK. iilir.: I— a-ß)»"/« bei CyaMü. 

1 Anr. nllr.! 5-10— 20°/o od. Slitt, l>eii*r«rö«*. Vagmit^ 

(i iru-ii"n> -:■■■ i'';ii[n gegen CronnrrAof, 3—5 °/n intrauterine^ 
-' !■ -iiiliiiig, '»—lO";« Stihoidonirrigolion. 

ij Irj.iii - tikiiin gegen Gonorrhoe SIt.erer Fälle: 

1 _■ , ir.'r. ^-1 'iri, ,-."(- Vagina. 

I) Harllli: .'. gmiiiiii iiral>. -{- Glyccrin (4 cm lorig. U.2-0.4 
crnsB.): vide Alnun., Bism. subnitr., Jodurorin (ul°/iil. Itrol, 
Prutorgal, liqu. ferri se8(]u., Tannin, Ziuküxyd. Chluruukr 
ev. ulle mit .lodufornj. 

) IIMit: narme V»».. 2^-30" H. '1.-',. Stunden bei 

Bliisi-nsjiMnkUrlähmung. Urämie (Kurzinoaf). OophoriHa, 

Endomelr- acuta. JUrlrilia chron. «. Subinrolutio ut^rk 

Fase-, mit 1-8 t:««!. Kalx uil. Senfmehl, 90° R., 1— ütaal 

tgl., bei Otigo- und j4m«norrAo0, Dyamfnorrhofia eas 



SHx-, mit Woizonkleie ('/.—'/> Pfd.), Kichenrindondekokt', 
IT-Ilio.i 2H-30" R., l'/n-'i h., bei I'tvrilu», Urethritis. 

Hitx-, milTiinnin od. Alnun (2°/>), See- oder Multerluugen- 

wul/ C/i Kill) Hilf 2 Hinjerl wie vor., hui J>yn~ und 

.imcnorrAoc, UrelhHtia, Pritriltia , Para- und Pori- 

metriliH (10-21) MJn. anfwigsl. 

22) Bildeorte; Moor-, (resorbleread) Teulit:c. Franzensbad, 

KifiMirigeii. l<)l§ter uud die Mattoni'eotie Mischung |& Lit. 

iuil I Viillbad) bei Mttrit. . Para- und PerimelHlia, 

Ooiihiirit. chron., HrtfintUocfl». 

Ii«lii<ii> S&nil-, Blasen'itK b. Drnsdpn, KÜntrits b. tiprs, wie 

vor., zu ersetzi'ii durch Thrrmaphitre. 

Sollt-, Kreu/uuch, Tölz. Nnuhi-im. Kosen, Oeynhiiusfln, 
ilall jOlj.-llcgir.), Heilbronn, oder kUiislIicb dur'oh Zutwtx 
vun 10—20 i'fd. Mutlerlauge oder Seestilx itum warmvn 
VoUbud : bei Myomatoae. Slcrophulose, Vulviti», üelrttiti, 
Para- und Perimetriti» chron. l'/" — 1'/* Stunde lang, 
dann I Sld. niben). 

See-, bei Knuresia noei., Skrophul. fVulviti«j, Ilenorrh. 

J«(|., Kreuznmh, TilU, Hall bei Skroj<huloag. 

ttnlluWh-pnrgireud: b. „Larantim" u. „EnlMlunffa/etir", 

rilr AnUmle: Brückennu , Triburg, KlKter, Fraiixensbad, 
Pynnout, Schlangenl>ad, Sohwalbocli, Sl. MorilK, Wildbi4d. 
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bei Bluen- imd 7tl(treiikrankli«it«n : KarlHbad, Wildunnren 
(»uf ■/» Lit. '/. KT Natr. salievl. +ftOI') Morph, bei 
Ovstitisl, Neiienuhr, Aasmnunsliaiisen , Obersalsbrunn, 
Vicliv, DPi MeiHorrhoffien durcb Nftphrilie. 
I 23) 6«llHdöuiini> Extr.: ak äuppositor. üd. Glolml. 0.02 :3X) 
But. Cbc. bei Tffnirsmua veaicae et recti, Dgumenorrho«, 
Endo- lind MyomclHt. Ut.. und Vag.-Neuroaen. 
24) BoUadonnac Tint-t.: 3mal 20 Tr. (-fkal- hram. 1 gr pr. 

die) bpi Enur^His nocl. 
2&I ltfll)ndontiiiTa»ellii« (Lanolin, Molliri): 1—2:50 bei Prurittta. 
26) Uismuth. Mubuilr.: Baciili Ü.2 s. Bacillus boi Endomelritü. 
2T| ItlsBinlh. HBliuitr. nng. 10°/«: bei IJkzrm, Herpes. 
28) Bigmutb. Tiilk : stark essiccierendea Streupulver, 
2tl) nigmiitb. subnllr. Solnt. : 2— 3°i'o als iotrauterin zu appli- 
zierendes AdstringeciB. 

30) B!<'I*»«!iser (vgl. llumb.): bei PruHtua, Vulvilia, Erynipel, 
Vaijinilis (z. Inj. 2— Ö BssL: 1 Lit. laues WaSüerJ. 

31) BlnUtlUnnifrjtmlllel: Ferrtpyrin. Liiju. fern seAquiohlor., 
Li()u. Alum. ai'M,, Geltitine-Binulsion- 

iIudorurmgaKOlampoii ; Gmlvanolcauter . Puiguelin . Fcrr. 

oand., AtmokaiiBia (8u bei Karzinom-, Myom-Op.); Brom- 

aJkubol {KarsX 
32) Borwasser : 2-3"/. bei Cyatilü. Uretkrilia, Inj. 2-4mBl tgl. 
331 BorTaHellne (5:20): bei Prvrilu». 
a4| Bromalkofioh 20°/«, lilulstiUende Inj. bei Karzinose. 
36) Brrolin-BorUnDlIntcljiertn, gute HDnilsHll>e. 
3G| €nlnmi«l pnlr.: U.25 (-|^ äuccli. alb. 0.51 mehrmals tgt. 

odrr 11.5 eininul bei Pcritonitia av., Parumelr,. iletr. ac, 
lU Laxati«, hinlerhiT 15-20 Tropf. Tr. Ihebaioa, später 



0.05-01. 
87) Camphora moitobrvinAU : 0.1— O.S-^Sacuh. nlb. 0.5. 3inal 

Icl, 1 I'uJv. geg. bj/al. ileiixualände. 

( arbolsfiure 5— V/n— konz.i x. Auswischen des Gav. ut. od. 

b. miill. Polyp.-R«tidivm, Fisteln. 

CarbolKÜar« 'i>— 2"/*: bei Vaginitia, Bndometritia. 

Carbolnilnrp 2— 5»/n : bei Vulvilia. 
}||>l Carbolsiare 2°/»: äubkutan, '/'~2 Prav. bei Ltgma, 

Krt/Hipet 

40) Carbulitljzerlni 2-4"/" Endometrilis. 2felritia. 

41) UiboUntuxikattoo: kl. Dos. Op.. Morph., Bis, Milob, 
Hohwefels- ShIko. 

42) Camph.: 1.0. Ol. amvgd. dulr. 0,0 subkutan bei CottapB. 
43} Carhbader Mali: l-3Tbeel. auf 1 GltiS laues Wasser 

ntlchteni, Lax. 
44) Cnirarae Sairradap Kxtr. fluid. -f- Aqu. + Svr. Zingib. oa 

10,0. 2ioal igl- 1 Tbeel-, L<vTam. 
4fi) ChlDM Tr. .omp,: 20 Tropf. - '/. TlieoL 3mnt Iflgl. bei 

Anämit, Urämi», Vgiptfoüf, 



rblnojodln piilr.t bei karzin. Jauchung zum Aufstroi 
Ithloralbjdrat : per rekl. 1-2: Ib (ev. -|- Bromkali ' 
lipi TimfHftnu» vesica« et recti, Dyamen., Karnnotn. 
Chloralhjdrat: wol. 5 : 100 (+ 83T. oort. ourant. 25) in"" 
2 Malen zu nehtneu wie vor. 

(;iilor«Ihy<lr«t Sol. 15 J+ Syr. tort. Bur. äälrl75 Aqu,: 
3— 4mal ti{l. I Kssl. bei Enureaia nacl. \ev. 4- Kai. brom.) 
r:hlDralh;drat Suppos. o'i Glob.: 0.5:3.0 Bul. Cbo. bei 
Blrtsen- u. Darm- Teruamua . Dgumen.. (Tl.- u. Vag.- 
Xeiiroaen; Karzinose ( vcrur6«olien ort Brennen). 
Chlorl lqiia: + A<(ii. deet- aa 50,04- 1.0 Ao, hydrooltlor.. 
'2eldl. 1 rjtist.. bei iteteorMtntts, Feritonit. Diarrhöen. 
Chlorororm + Ol. HjoscfKinl ÖÄ 10 : z. EinreiboD bei 
Pruritus : bei Karzinom ■ Schmerzen . Ptri- u. Para- 




. l 

(Billrotb). Chloroform -|- Aether (1:2)^ Wiener 
Miscliung. 

Cblonclnk: S'/d SUrts. Bacillus, bei £>t<fom>^n7>s, darunter 
Walte, 3 Tage Bettruhe. 

Chloninh 10 (—^101°/° Sol.tje Steg, nuaiiinselti bei Endo- 
melrit. noch ÜiUt. der Cervis ; ö— lO'/i inj. bei mull. 
rezidiv. flachen Polg/ien. 

ChronuillDrr 25 — 33°/«. Aetzen von tCondylomeu. 
Cblonlak '/■ — '/i'f« Sol.: inj. od. auf Tampons bei Vagi- 
nitis. Invers. vag. 

Cornutin dir. 0.003-5 2 Mol tgl. iu Pill, bei Metrorrhog. 
Cnpr. snlfnr.- od. Zlno. snlfnr.-Tueline : 2—3—5 gr.. : 50 
bid 75 gr auf Tuinp. wie vor. 

Citpr. solfor.t '/.—'/.'/" Inj. od. Tamp. wie vor, l»"/wbBi 
Endomeiritis. 

Cnpr. aliimlDat. : 1— 5 rt.: 1 Lit. Aqu. wie vor. 
Chromsaure 33°/(.i bei Fisteln, Endometrilia (je Siüg.). 
Cocain Dior.: 5-IO°/o Solui. od. Salbe, bei Pruritus, 
(allerniereiid mit 10-— 20"/<i Arg. nitr.) Vaginismas, Vt.- 
u. I'ag.-Nmtrosen, Dysmenorrhoe, lok. Anaestlietikum. 
Ebenso Coc. miir. '/•— '/i "/oo: bei Oyslilis injiz. 
Cowiln iBorlat. 0.01—0.2»/. in 0.2''/(,iKer Nn Cl. Solution 
lUr die Sühleich'schn Infillrations-Anü^tbesie. 
Cor. mar. .Su|ipo§. od. Glob.: 0.1 :3.0 But. Cao. bei Darm- 
iind lilasenttneauiu«, Karzinom. 
CofT. uatrlobeniolc. 3X0.2 bei Migräne. _ 

toffelu citr.; 0.1 {-+■ Lnetopheniu Socch. alb. an 0,6) 
gegen Htniiikranie. 

C'oBdnrango Wec! 12:176. bei /larsinom. Dysfmme. 
Colocjnth. Estr. O.OOQ— 0.02 Kulhart. draat. 
nermatol, Streupulver nach plaet. oper. 
DefllDfuktlon der Hünd« vgL § 34 sub. ThuApie. 
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In der Npreclutiinde mllssen die Häiuie, zutnal bei B&- 
riilirung mit Fluor, mit Spiritus iind V'""/"" Sulil, und 
der BUrsle gereinigt werden. Bosondeis HorgfiUtig 
miisaen Instrumente (Spekula, Sonden) naohjedes- 
nialigem Gebrauche ausgekoolil werden, 
Diät tM-i AnimlP, vcl. § 3 sub 7 Ther. i 

Dlrltnlh Toi. Inf.] 2:180, Syr. 20, 2stdl, 1 Essl. (-|- Kai. 
nitr, lO.Oj bei Menorrhagien durch Vil. oord. 
BlareUkn.. Kai. nitr., Urutropin ; cf. Eub Digit. bei Pel~ 
veojierilonUia. 

DlRphoretlka: Sol. Ammon. oblornl. |5:200), Liqu. Am- 
inen, acet. (mebrmals 1—2 Theo!, in Flieder- od. Kamil- 
len theet. 
T3| Uouctaeu, heisnei vergl. Inj. in Vag. 

74) Elchenriuden4ekokt:10-2U:2n0boi/ntvr«. l'W.ra^Jntfi«. 

75) Kl»pillen bei Erbrechen. 

76) EUbUfle bei akut. Oophor.. Perttonit., Paramelr., Metr.; 
Haematoceh; Kruaipel; Urämie (Karstnoae), 

77) emoltleiitl« : LemBHinendekokt , Hnröfsiihleiin 
AlUmene. Sliirke. 

Entfeltnn^knren : Banting. Oertel, Epstein, Mündelaohn; 
zu alarkf Entwicklung des jiannic. adipoa. Urs. v. 
Menorrhagien. 

Erfotln (vido See. ßom.) bis depurat,: 2.0 + Aüu, deat. 
8.0 + Ac. carbol. Huid. gttm, I , tgl. '/■ l'rav. (3-6 M^ 
wüch.) = 0.2 gr. bei Menorrhagien . Metrorrhagien, , 
Myamatose. 

BrgDtin 2.5 -f Aqu, dost l&.O + Ap. saljp. 0.06 '/i-2 
Prar, -= 0.15— O.ii gr,. wie vor. Gute Präparate von j 
Fromme {Vitmuiin\ und KoMtnann. \ 

Ferripjrrin als Pulver od. eolut. 1:5 Hämostalikum. 
FornKilD (Formnldehyd eolut. ca. 35"/«) 1 : 2-3 Aqu.. 
davon 1 Kssl. auf 1 Liter Wassar, xu intrauterinen und 
VHgimilen Irrigationen: als Aelzmillel unverdünnt. 
Prangulae vort. 1 [-Jssl. in 3 Taaaeu Wasser bis auf 
2 Tarsen eijikotlien oder 

Fno^. corl. Ilec. 25.0 : 180.0 + Sntr. sabc. 6.0 + Natr. 
eulfur. 20.0 je morg. u. abrnds 1 Weingla» als Laxan» 
AueU als halthnref! Extr. fluid. 20-40 Tr-ipfen. 

86) Cfelatliielnjektlunen, intruuterinu , als Haemoatatiknm. 
_fifl) eiobnll pervuginam2.5-3.0gr.Butjr.CiM;)w>: vgl. Morph. 
, 0.02. V.^Xt. Beilad. 0,02-0.03, Chloralb/dr. 0.5, Coc. mur. 
I O.I. Kai, iüd. 0,2, Ac. taunie. 0.4. 

I 87) HarerMblefu : vgl Inj, i. d. Blase, d, Scheide, bei CyatUt«, \ 
I Vaginitin, Endo- u. Myotnetritis acuta. 

I 68) Hx-nmiUtiha s. Blut«lillungsmitt4't. 

[ 8«i niiIir»Mlc = «r*t. pyrobgno«. : 1 :3 od. kon«.: im SpakaL 
l't-''t—4''i'rKarhol«i.|, je 2— !jt8g, weichen- und monaulang 
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90) Hjrdrar^rr. nltr. oifdal- (Liqn. Bellost.)! »tzenrf 

Zervirkatarrh eiTi/ustreichoii. 
dl) tifdrarg. Tn;. einer.: 2sti\]. 1 sr-, bis 8 ^. pro di« 

VmgI. alb., I Woclie Iniig bei feritonili». 
!J2| Hjdrutl» ratuid. Ettr. Anld.: 4mnl IÖ-2I) Tropf, bei 

MfHorrh., zuiiiul \)Vi ovartellen iminiitelnng. 
9(1] HjdrksUntn lijdnwblor. ÜXV. |1.0 Pulv. et succ. I Jqu. q. 

s. {. pil. iJO; 3X tiigl. 1-2 Pillen) oiter IO°/«si>lut. ('jt bis 

2 Prav. nni die siibkiilaa;. 
9-l| H;oM]raml Ol.: s. Kiureib. vide Cbloruf. 
1)5) Hjoscyaml Eitr.: 1.» -|- Atjii. iimygd. am. 150.0, A Mal 

l^'l. 15 Tr bei Ul.- u- Vag.-Neuro»en, lilaatn- u. ßranw- 

(«nesmu«, £>y»menorrhoe. 

üjOHc^unl Inj.! IG:10U(>.() bei V'a.?tniiw, Duimtenorrho«. 
06) IdithjDl : Itr;» Sol. Aqu. oü. Glyserin , bei Vulvitia. 

Pruritus, Paramelnli-a, Haamnlocula. 
97) Ichthjrol = Auimoii. siilfnichlhyol. Vaseline, (Lauolin, 

Molliü, Glyxeriii): 10°/" bei Pen- und Para-meIHti». 

Oophorit. chron.. Vultfili», Haematooelt. ;0°/o Kiii Säpoii. 

vind. auf dio Bauolidufken bei peritonit. Exsudat. 
ÖSl K-tithr»! BadUH 0.2 kt: bei Endometritis. M 

äti) Jiidl Tintt.i uuC Abdomen. Portio. ScIieidengewQlbe bjfl| 

Kiirp-r- Karzinom, Metr. thron., Para- u, Perim«(rii^U 

Oophorit. chron. J^M 

100) JodKJjrxerliii 10:2üü auf Tampone wie vor. ^^M 

lOn Joitorormbndlll (vgl. „BaoiIli-|: »0°K 4 om long-, O.Sl^H 

0.4 um. craoa. (bei Piierper. 6;0.4-0.6) bei Endomt^^M 

HC. (jitierji.) et rhron.; für die kindliche Vagina ]^H 

Vai/iniÜM und 1'uIii('(m Ti—K um. long. ^^| 

1Ü2) JodofonttKaxe 10-!W/°: Tampoiiade inlTsuteriu 2|^^l 

lang, — der Vaginn zuerst 0—8 b, tipäler 12^24 h k^H 

Menorrhagien, Melrorrhaitit'n, Myom- und A'(i>'»nomli)|^H 

langen, zur Zervixdiliitat io n, bei ^wfonMfrJII^H 

11-^3 Woclien lang), ]^H 

103) Jodoform nnlr. oder als iodornrin-GtrierlQ — Emuld^H 
10";o: bei Körperharzinom, Endometritis. ^H 
JudoformTBNeMne (Lanolin, Mollin): 10—20°;« bei VwItif^H 
Pruritus, Oophorit.. Para-, Perimetritis (auf Tampo^^^f 

104) Iperacnanba: Igr. alle 10 Min. h'is Erbrnchffn. P. tpeo.ofq|^| 
I -P.Dorerll'.l.S mebrmals I gl-, bei Z)Mm«»orrft. ßl/i^>*pi^^M 

105) iDJeklloiieii : in die Bla»e ^-Sö^R., 1 Tasse Harersohl^j^l 
;f 1Ö-25 Trupf. Tr. thebaic. bei Btamankrampf-, J^H 
in die Blase bei CunlttiM vgl. sub Kalkwusser, KoU^^| 
Borwasser, Kochaalzlüsung, Arg, nilr., Tannin. '|i— '/i ^^H 
1-3 mal Igl. 26-28" R.; ^H 
in die Vagina: heisa =37-(44)" K.. mehrere Liter S^^H 

mnl tgl, od. alle 2 Stdii. bei Menorrhagien , .Mdfrt^H 
rhagien, Mijomatase (bei Blutungen und ä^ ReaorbsA^H 




■i. AuflockeruuR <)rr Zenix (hei Dilatat.), boi Fara- u. 
/'eri-meiritischroH.in<iurata,Oopk.chron.,Melr. chron. 
nucli suli raenaihua, InvoluUo Uteri. Ut. infanlili». 
in die Vagina; 22— 2ü" R-, mehnnuls tgl., Adstrineeutin 
Oller Antrapptika (Karbols.^ Saliiiyls., Sublimut, Lyaul, 
KnI. perinang.) oder Kmollientia: beginnende Metriti«. 
ia dit! Vagina mit Soole: bei ^etr. chron. {am beslea 

im Voll- oder Sitzbad, 5—8 Lil. mit 35—38° R-). 
iit den UteruB: iiiittelst der Braun'achon Spritze 
(tropfenweise) ijtitr des doppelläufigen Katheters 
oder zur pprmaDenten Irrigation mitteUtela- 
Btischen Katheters, der durch einen Gunimiquer- 
arm in der Uterinhühio sehallen wird. 
per rehtam: vgl. Chlorulhydrat u. a. Narkntikii, Kochsale-, 
Spiritus-, Wein-, Schleim-, Gl^zeriti-, Oel-, Seniin-, Seife- , 
tuyamata. 
) Itrol : als treffliches au tiaeptinchea Streupulver auf Wundeu I 
und Ulzera; I :■!— iVXK! für intrauterine und Blasea-Aua- | 
BpUlungen. Auch als Salbe oder Bängtes 3— 10°/o einfuhr- j 
bar, bezw. einreibbar (slatt uog. oiii, hei Sepsia). 
) Hai. broniat. palv. h 1.0 od. Sol. 15:175, 1—2 ?u)v. ^ 
Oll. 2—4 Essl. tgl. bei Enureaie noct., Ul.-A'euralffien, i 
Dysmenorrh., Oophorit., Nyslerit. Pruritus. 
Tß) Kai, hjperiiisnga».: dunkolkirsch braunrote Solut. bei 
Karzinom- Jauchung, %. Auasplllen. Ali Emmenagogum 
melirmale läRlich Ol (in Pillenform a5 mit Bol. iilh. u. 
f. pil, Nr. 1W>, 3 Mul 2-3 Pillen. 
I EkI. Jo*it.: (Hob. a2-n.5:au But. Caü. bei Para-,Peri- 
melr., Melril.. Jnvera. ut. et vag., Oophor., Haemalocela. 
niO) Kai. Joitat. Glrverln: 10—15:200 nuf Tainpoiia |ev. 
L + l.i— 21) Tropf. Tt. thebaic). wie vor- 
1111) Kai. Jo<)«t. Va-teltne iLaooliu, Mollin): 3-10*|o bei 
Pruritu» VagintHinu». ifetrit. u. Parametr. ac. (puarp.J 
112) Kai. rarhon. hoI.: Folliculitis Vulva»; \'i« zum Aus- 
kochen ihr Instrumente. 
Il3i Kai, ranat. : Fisluln. Lujtus. 

114) Kai. caast.: 1 :3U1) Aqu., Intertrigo in schlimmfn Fällen. 

115) KalkKa.sser: Cyslili.H , rein <um AuaspUleu ~ oder 25 gr 
KU rm gr .Hilfli innorlK^h. 

llß) Katheter, Terwell-, [5-30 om \m^. 0.6-O.T cm dick, 

3 Taf^e Iho^ liegen lasaen. gut desuiflzioren ! 
UT) KalKeterlsleren : Vor jeder Operation, nach I'eriuaeo- 
plastiken, Bhiaen- Sphinkter- Lähmung , hchuria pa* 
radoxa. 
118) KlrRnia: Oel. I^cbleim l>pi Darm- und ntaamlenewnua, 
[ vgl. .Tinct, th^ib." tmd .fclmollientiu". vgl. sub 1061 
|ai9) KIjsinatM lani Pnnrleren : >.')—t'/> Liierlnuer schleimiger, 
W öliger oder Wasser-Kinlnuf mit oder obne SuU, Smfe, 
fc flliiimiii oder äeiiu (& gr auf 1 Tawef. i 
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I2CI) Klysma l>ri mnlTeriuI: aO«/. NnCl-So)ut. 2 Lit«r ] 

(loriiher, n-urm; Spiritus, Wein. 
121) Kovbtiiilz^liirniiiatit !].»> NaCI-Solut . _ 

L'mstiiiiileii nocli oiblir, tntraveDÜB oder sulikuMn |M 

mue). Am bpxteii mit Natriunisacc'hiirat. 

KorhHalit-KuliitlOD : b'i' bei CyslUia, zumal naoh Arg. nit 

injckliui . 
1221 LaM»ph(>u[n! 0,6-1,0 mehrmiile tüglich (ev. -fO.l ( 

Anlineii ra lifiku m . 
123] litoilnarU ■ zur Tainpunnile b. Mflrorrhaifi«H , Mm 

rhtii/ie», iwT ZervixitUataUon. (Vorher 14 Tage laaij 

spl'ir sorcriiltig (lu-äinfiKiöre n ! in S"/» Karbc' 

ml. 10°/'« loJo forma öl her oder I > Sublimatalkohol. 

XU 24 Stunden lit^eo 1.) 

124) LanctBi Sptsifikum gegen Gonorrhö», wie Prutargol i 
L-ewendel (9. pag. 87). 

125) Laxantien (In pro^reHRlTf^r Wirknup>rellie|: Klysmata. 
|9. d.), Sfnnainrus per reklum; — Miignesia usta ohne 
oder mit Slilfur, Mngneaialimonaile , I ulr. 1Ji)u. comp. 
tKurelloei, MagneE. -)-~[i. Khei, |i. Rhei ruU., Inf. Rhei (-^ 
Nalr. sulfur.), Ol. Ric, Dou. oort. frangnl., Vin. Sagrad., 
Calomel, Tamar inrt. Grillun, Sal. Curol. (fuctit. -(" Notr. 
bicHrb.l, Tiuot. Cuaoar. sagrud. — Kissingen. Elster, 
FUlIna. Friedriclishall, Ofeuer Bitterwasser, Tarasp, Ege^ 
Franzensbad, Marieubad, Karlsbect, — P. Rhei c. .Mni', In^ 
fol. Sunnae jjer os. Exir. colocynlh (comp.). — Aussm- 
dem diaeletiBch: Obst (gekocht.), Kefir, Molke». Butter- 
niiloh, K, B. spez. bei Peritonit. chron., Dysrtien.. Metr., 
Paranietr., Ooph. ehron. 

1261 LMTpment vgl. Injekt. ii. Klysma. 

127) Lln. sem. Dect bei Vaginiti» , CgalUis, Endo- und Mv- 

128) L1<|U. fcrri sesifiileblor.: 20—50°/« — Konzentr., auf der 
mit Walte armierten Alumiuiunisunde intruulerin oder 
auf Tampon oder injiziert hei vtuil. rmridh: flaohsn 
Polypen, bei Menorrhagien, Karz. od. b. Werlhof'scJutr 
Krankheit oder Myom.) Sonde kann 2 h. lang liegen 
bleiben. 

12y) Llcjn. ferri s.: Sol. 1:800 bei llaematurie in >\\f Blase 
injizieren, besser Perripyrin. 

130) l.lqaJr. |». uomp. s. SuHur. 

131) nagui-sia nsla.: 1—2 gr, 1— H mal tgl. als Laran/i. 
132i MaNsare: Oligomrtiorrho«, Ul. infantil., Para- u. Peri- 

metrilin. Oouh. adh. 

133) Heathelsplrltu«: S'/o bei Pruritus ^-ulvae, Urticaria und 
pruriginösen Exanthemen zu Kolge von Anienorrboe. 

134) Morph, hjrdrorhlor.: Injekt. subkut. 0.2:10.0 Aqu. desU. 
'/'-';>— '/i Prav. ^ ö,0(fö-tl.01 -0.02 gr. Morph, bei 
Blaaenkrampf, Karzinose. 



MSB) a«rph. hfdroc-bl. pulr.: 0.01 -{- Sacch. tilb. 0.5. 1 Fulv. 
h. Mol. mfrnatr., Dysmenorrhoe, Ut.-Neuratg- . Blasen- 
krampf, als Hgpnolikum ftpi Karzinom. 
130) Morph. Snppo». od. «lob.: 0.02:2.5 But. Cac. wie vorigB. 
IST) Marph.YMiellnH: iLaoolia, Mollin): I.Ü-2,0:GO.O/'mriftM. , 
1 138) KBrkotlha | prof reHsIre WlrkUD^srelhe): Hyosnynmus 

aChlorufurml als Einspillun^, Eslr. Bs^lladonnue als 
_)|>0B.. ud. liloliul. , Kokain itpm^, Tiiict. theboica per 
Teil., Cliloralhydrat (-{- BromkaÜ ob) per rekt.. Antipyrin 
iotern oder per rekt., Morpbium per ob^ per rektum, 
hypodermalJBL-h. Sohlafmitlel : Sulfonal. Trional. Brom- 
kati, Codein, Chloralliydral, Morphium. 
I) Satr. wllcjL: + Sncch. aa 0.5, 1-2 atd. 1 Pulv. oder 
als So). 0.6 ; 150.0 bei Neurosen, C^sUtis, Kryihemen. | 

I 140) XoMHiheDt antisaptisckes und essiocier«n<(ps Strcupulvor 
* auf Wunden. 

[ 141) Oophorln: bei Molimina raenglrualia, zumal Kastrierter. < 

"1) Opium: Tinot. Ibobaica 15—25 Tropf, im Klysma odt*r ' 

auf Viigiual-Taniponu, bei Mol. metmlr.. Dysmenorrhoe, ' 

Uophrjrit.. Melritis, Para- u. Perimelrit., Karzinom, Hae- : 

maiocvlf. Perilonitia, 

Opivn; Ertr. 0.2 + Emiila. amvgd. dulc. 150.0, 2 stdl. | 
1 Esal. (hält siob nur 1 Tfl^!)Wi Karzinom, Darm- ' 
kalarrh, Metr. acuta, Pelreoperitonitis, 

143) Phenwetln: 0.5-1.0! 3X Antineuralg. , 

144) Plnmbt aeot. Ilqa. (Bleieasig): 1 Thppl. auf 1 TaKoe 
Wasser = Bleiwasser (a. d.j 

I PraetlplUtMilbe = Ung. Hydrarg. prncdpit- nlb. : bei 

Prurilua. 
14(i) Protaricul: V»— 2.5 (ev. 5)7o zu intraul«rinen Irrigolionen, 

5"« VagiunlirrigHtionen. I— 2V»°.'» tu BlaaenauAapUlungen. 

Protar^l: G tuierin oder Salbe 5— 10°/ii intrautorin (resp. 

nio BriugiejleiDreOiritia oder zur SolieldontanipoDade^pAii- 

flkum gegen Gonorrhoe <Neiaser.) 
147) KatAnhla«: Kxtr. 4:50,. auf VagionlUmpona, nicht 

schmorzboft ailatrin^'erend bei Vaginitif, Darmkatarrh, 
14H) KnM*rbentlA(tt. Adstrmgentin)'. Sapo medirutus, KnI. jndat., 

ITiiii-t.jixIi. lixJKlywrin. li-liih,vol., Tieisse Sc beiden -Du neben 
(2. Iiijekl.l, Soul-, Moor-, hei'ase Sendbüder. , 

UOl Rhel, pnh. rad.i s. Snlfur. 3mul Igl. 1 Mesaervpltze. 
lao) Rhoi. Inf. rad.: 5-16 : 180+ Natr. sulfur. 10J}-|-Elae- 
nsoi'tib. Menth, piperit- 5.0, 2stdl. 2 EmI. l,axans. . 

Bliel, Tlni-t. rluoNt. 2-3 mal tägl. 1 Theel. 
Ißll BIr. 0).: 2-:{ Kapseln (1 EshI. mehrmals lgl.|. 
]fi2l MucraditR rin.: '/> Theel. Laxan«. \ 

IfÜ) SaliiyUiiire Meint.: 1—6 *"/>«< hei Pruriltm, Vaginitin, 
Oyalilis. 
Vomehriebea ah Ac. aaliDyl. pulv. 3.0 zu ISitea üi 
etwas gpirittia, auf I Liter lauea Wauer (Irrigator}; 
nicht ät>tend. 
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NfttlxrlTksellii» (Laiioliu. MoIüd); 1:»» bei Pruritua. 
154) Hatol :)~1 in^l t^l. 1.0-2.0 bei Blaatnkatarrk. 
15^1 SutoBin, Trdjhisoi (»ior fillen 0.025 -O.Oß -0. 1 (3 mal 

Igl. m'xii L&xnns, sonst Xanthurie) als Emmenagogum 

und AntMminticum. 
156) t^hnldpn.AawpfllBDg^nK vgl. aiib. Iiijekt. 
1571 HchrOpfkUpfD trockene: bei Olii/o-, Dysmenorrhoe. 
IrVS) Hdcnrn cornnt. pnt«.: Il.2-a0-1.0 + Sat-Vli. b11>, U.3. dn 

Ul. Doj. Nr. X liu uh. corj MehrmalH I Pulver liei 

ßlulunt/an der Bliu» , der Oebärmuller, bei MttriKa 

ckron. (Hyperämie). Reinvernion dM Uttrua. 
15ü|!t<!c, eon^ Extr. bi|I1.: IÖ : IT» -f Ae. aulf. dilut. 2.5, -{- 

Tinct. Ginuamon, 15,0, '(. stdl, l EbsI. wie vor b. acut. B1. 
100} See. curD. , Extr. : -f Pulv. sec, -;orn. m 2.0. F. piluL 

Nr. m, 2-3 stdl. 1 Pille, wie vor. 
161) ^e. eiira., Estr.aqn.: 2-4: 180 aqua. + Syr. Cianamom. 

30.0, alle 2 St<ln. lEssl. wie vor. aoAh^i Blaasnaphinktfr- 

iähmung. 
Ifl2) Mi-nnae fnl., Inf.: •/•-'/! Gssl. (+ 1 Tbeel. Fenchel) : I 

Tiiase Ai|u., Laxana. 
11131 SlnHphmen — Surirpflasler und Annliiga: Kantbariden- 

iiHmter (resp. 2 Kantbar. + Aelb. eulf.: 1 Guttap. gol. 

III Cbloror. - uLit die Portio xu pinseln!). Tinkt. Judi 

(ftuuli f, d. Parlioi. (8-15 Min.) auf Abdomen bei Dj/a- 

menorrkoa. auf Oberscjbonkel liei Atn^narrhoe. 
IM) StiTchoini 0.005 -0.0075 -aoi subkul., heiParalgu. VMicaa. 
IßS) Stjptfka: s. Blutstilliingsmitt«!. 
160) Rlrptiiln 0.05 (ß-8 Tabl. tügl.) oder 1 : 20.0 Aqii. Cinnam. 

(tKgl. bis 6 Miil m Tropfen) oder von 10"io Si>lut. 1 (—2) 

Pmv. Hiibkut. 
16T) Snhiltnat: ■/'"'/'^ inLruulenn injix. bei iniillipel rezid. Ut. 

Polypen, Endomulr. ; 1 : 5000 bei Urelhrttia. 
108) Soblluiat: 1—2 ""/« bei VulvUta, Pruriliu. 
IßÖl Sublimat: 'J.-'/i "/'» bei VaginUia. 
I70j Sulhir: 2 Thoel. pro die; Sulf. lact., Pulv. rad. Rhei, 

Pulv. liqu. i'ornp.. EloeoBacch. Foenlu. m 7.5 Lasanti. 

171) Die I.8»sar'9ube Sob«lpa«t« = Sulf. piüo. 50,0 + > Naplith. 

lO.U + liHnolin, äopou. vir. u 25.0, leniter tarendo 
fial pastB , gegen Axne , ebenso das Kummorfeld'eob« 
WaaobwHBBor. 

172) Snlfunal: 1 gr alä Schlufpulver. 

173) SnppoBltorloD per ivklum i2.5-30 e. But. Cjic); vgl. 
Morfib. 0.01-0.02, lixir. Beilad. 0.01—0.02. Ohlnfalhydrat 
0..'>, Coo. ruur. Ol. 

174) Tamar lud! I'nlp. crnil. i Deo. 8.0—50.0 : 100.0-300.0 Aqu. 
Hilf einmnl als Laxaiia. oder als Tarn, ind. Grillon Pust. 

175) TatnpnDs: Glvüoriu (bei Uivers. vng.) od. Vueeliue od, 
LuQulin oder Mollin + Tannin, Alaun, IcLlbyol. Jod- 
l"di, Chloruf. + 01. Hyusc, Ka|. jodat., Oupr. i "■ "" 





uhlorat. od. sulf., Tminin und Alaun in Solut. 

«'■ 
) Tänulnaolnt: 0.5-1.0: lOI.O bei CuaHtia. 
I Tumle. Bold.: 0.3 Kiicilli bei Endometritis. Is. Baaillus). 
) TanulnMilnt: 2— 4°iu l)d Vaijinilis, Invera.Van., ViUvitla. 
) Taimlnriisdloe ((ilyzerin. Lanolin, MoUin|:2-4:fi0.0 ileiu. 
) Taunlc, acld. 6lob, : 0.4 : 3.0 But. Cao. Blonnorrhne. 
I Tiiict. thebalca: vgl. Opium, Injekt. i. <1. Blase. Rokt.. 

Vagina. 
I Triooal : 0.5 als Schlnfpulver. 
] UmschlMge : PrleBtnitz'tche bei BlaBanaphinkterUihmung, 

perilanii. Reizung, Endotn. coFfi. ac, Oophoritis ; 

Soole-, bei Myom, Para-, Penmelrilia ohrati., 

Melril., Oophoril. chron. 
UlelWHMer-, s. d. 

hetsse. b. Mtnorrkag., ßyamenorrhoe, ev. mit 
heissem Spiritus. 
I ürntrupln :i Mal tgl. 0.5 ale Diureticum. 
) %'lbnrB. pranlfol., Extr. Bald. 1.0-4.0 niehrmaltt lügl. 

Antispastnoiljkuin bei Dysmenorrhoe, Abortus immineiis . 

1_2 Wochen lang mehrmals tgl. 1 Theelöffel vull zu 

nehmen. 
) Wuehanicen, kühle boi Enuresüi noet. 
I Welr-HltcheU'BCbe Mmstknr bei nervös. Anäm. 
I Ztnk. osj'd., Uaclli. : 0.3 gt bei Endomelr. 
) üny. Ztnt;, oxjrd.: + Amyl. trit. S 50.0 + Ao. salic 

;j.O -f Vasi-liue iLniiulin. SSoUin) lOO.O — bei Prurilw,, 

\i''unden. 
I ZInc. benioati Unf. (U'ilsoDÜ): bei Ekzem, Herpes. 
) ZIne, flur. : 2:40 Amyl. bei Iiit«rtngg. 
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A. 


Atreiia Vulvae. Ani. Cre^^H 
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Abort, verjanchler 233, 


cervicalis VteH 9.^^H 
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Amputatio colli 334. 


Azoospermie 33. ^^^| 
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57. 205. 


Rartholinltii 83. 81. 86. B4d^^| 


Anämie 26. 


Rartholin'Kclie Drüie 84 f^^H 


AnKioiurkoni 338. 


Ilauchdecken, fette 321. J^^H 


AnteDexJon, infantile u. puerile 
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21. 


HildungshemmungCD l. J^^H 


Anteüexi» 65 




Anteversionen. path.. Aellolocie 


'^^H 


d.™. 63. 


Btasc, gutartige Tnmares ^^^| 


Anut praetematuralii US, 


Blasen Atrophie I3S. J^^M 


Ascite« 33S. Chrmiimus (vgl. 


, beschwerden bei O^^^H 


Punlition) Text luTaf. 


leiden 39, 45. (9, 6^^^H 


SB. pag. 172. 


lO.t. 123. 124, 173,S^^H 


-Flüssigkeit 215. 


„ hals, ÜUera U. Flü^^H 




daselbst 135, 136. ^^H 




hvpertrophie 139. Iti^^H 


Alraokautis IUI. 1115. 


. k'aiarrh 83, U. I33J^^H 


Atresien 6, 158, 159. 
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^B^ 


H ^ 
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[uenkraropf 136. U2. 


Colpltis gonorrhoica 83. H6 bei ^H 


. krebs 230, 238. 240. 


Kindern 84. ^H 


, lähmung 138, Hl. 


Cotpohyperplssia cvstlca 182. ^H 


. Bchelden-Fistel 161. 


Colporrhaphia s. K. ^H 




Cuncrenientsteineb.CyHtocele45. ^^H 


., steine 175. 




Butungen 31, 41, 48. til, 94, 




ya, 103. 170, 173, 


23S. ' 1 


185, 190, 191, 193, 


Condylomata acuminaU 83. 89, 


198, 199, 301. 




vikariierende 27. 


Constitulionelle Leiden 35. 


uterine bei Karzinom 


Curettement 99. 10U. 105. 


232, 237. 


CystitiB 83, S6, 89 bei Gonor- 


hilergüwe, traumatische 169, 


rhoe. 


[utstillungsmittel 31. 




Dtzirkulation, Kegelung 26. 


133, 13h, 140. 


Dbonen 133. 


Cystocele 3b, 39. | 






c. 


o. 


!»ncroid der Portio 331 , all 


Damm, Anatomie des normalen 


Folge von Prolapserosionen 50. 


8. Text lu Taf. ä«. pag. 134. 


:a>icroideB Ulcus 93. 231. 


Damm, embryonale Bildung 10. 


Ikrcinom 228. 231, 239. 


Dammdefekte 39 bei Inversio- 




vnginac, 49 bei UterusproUpa. 


'Netce« 330. 




pstntian 133, 207. 


Dammriss* läO. 




Darniti-iIent-alnipCuren 151. 


errikalatrfie 12. 


Darmteneimua 38, 66. ^^M 




DaniiHsteln 164, 169. ^H 


IrvlkalulcuB 231. 


Decidua menstninlia 28, 30. ^H 


irrixdilatalion IdO. 


Deeidun rera ^raviditatia 30. ^H 




Deciduome 185. ^^H 


trrlxkatarrh 93, 




Ervtadunkroid 104. 


gvnik. Leiden) 49, 64. 69^ 103. ^^M 




IÖ9, 301. 310. 333, 339. ^^M 


riMilationsslörungpR U3. 


Defekte von Uterus . Vagina, ^^H 


hori« 35. (Hypertrophie, Ver- 


Orarien 2. 3. 13. ^H 


doppluns.. ■ 


Dermoidkvaten 310, 229. ^^M 




Änatamie Text xu T»r. ^^M 


KMCA 10. 


79 pag. 236 und mikr. ^^H 


»cygodynie 149. 


Taf. 43, pag. 122. ^^1 






,X}y»- und .\mcnon-hoe 25, 36. 


Diagnose . diffcrcntlnlc d. xnte- ^^M 


Bllapi. noch Ovariolomle 335. 


und retrouterinen Tumoren ^^H 


aUumm^onie 194. 301, 303. 


316 etc.: 337. 338 (Sehen»). ^H 


slpitU »ähin. retuL U6. 


Diüt nach Orariotomle 224. ^^M 


, exfoiistiva 30. 


Dilalatiou de* Zerrlkalkanales ^^M 


, (UlibUi«rilica 108. 


33, 99, IS^. ^^1 



254 



DilaUIoren aus Metall 99. 203. 

DiMisionen 23. 159. 

Douglai-Tumortn 218, 228. 

Drüienkrcbs 23H, 

DvsTncnnrrhoe 21, 37. 69 bei 
RelrolInlD uteri. 48 bei UteruJi' 
prolapK , 65 bei Anttflesio 
uteri, 98. 147 158. 16(1. 

Dj'nneDon'hoe . Aetiolügic 2H, 

D^smenorrboca membranace* 
S», 97. 

D_v »men » rrh « I »cli ,Mi t lelsc hm cn 



Echinokukkiisblnien 216, 32». 
Einkinder^Ehcn 85. 
EktopU veskae lU. 
Eklropien 94, 96, 157. 340 (Diff. 
D.geg . Portiokankroi d. 
, Laierationsnarben 1 57, 



■23*. 

Ektmpion bei Prolapsue 



.«ginE 



.. 4H. 



Ekicm, Inipetigintlses bei Ame- 

norrhuc 37. 
EUephintiniiK Vulvae. Text m 

Tuf. 51, pag. 146. Itt2. 
Bloiigalio colli bei inkompletem 

(.'lenisprolflp« 48, 53. 
Embolien bei Myomen 198, 
KndnmelriHK acuta 108, HO, 
„ corporis Uteri 97. 

^ cxroIlatiVB W. 97. 

, fungosa 179. 240, 

(Diff, Diagn. gCE- 
Drüsenkrebs). 
, Igonorrhuica), 84, 

91 (chronica). 97 
(Hiitulogie), 234, 
240. 
11. maligne Ade- 
nom e« M 1 k r. ), Text 
iLuTaf.30,pnB.91, 
, postaborl um 92,98. 

Endoüicliome 228, 239. 240. 
Enterokolpoeelc 37. 
Entzündungen, AUgemeiiies und 
Uratchen 81, 



EnureBi* nocturna 
EpiBioplaitik 155. 
Kpiapadie 7< H. beim Uu 
F.pjtheliotne 228. 

, Entitehungder fi 

artigen IBr 

Erbrechen n. Ovariotomle i 

. urnmiaches 237. 

Rrgotin 31, |92, 
Erodonen 94, 96 bei ! 

trilia, 334. 24U. 
bei UterusprolapI 
Erosio foUicuJaria 

. papiUoides 95. 234 (^ 

I). geg. Kariinom). 
. Simplex 9S, 
ErschlaffungtEustand derBi 
Organe bei Metritia B3. 
Krvtherae 27. 
Evolutio praecox 34. 
Exantheme 27 bei AmenonI 

143 (der tienitolJcn), 
Exfoliatio mucosae mer 

28. 
Exsudate , paramclrane 

perimetritlBche 6t, 124, 
Exkoehlention 99, 100. 
Exkoriation der inverttcA 

Vagina 45. 
EKiiaion, keilförmig 96, iO^ 

*•• 

Facies ovarica 196. 

Karadisation des Uterua 3^ 

Fehlen a. Defekte. 

Fettleibigkeit 25. 

Fibronxe, ovariellc 203, 207i L 

Flbromyom, verjauchles 33Q 

„ Uebergang in S 

koni 203. 

Fibromvome 183, 197, 

bedenklicher^ 
die«er Ge«chw,^ 

Fibrocj'iten 204. 

FibroKarkom 203. 

Fistel, iTin-. 160. 16?. 

Fisteln ICU. 

, Darm- 164| IM» 



«ein. der Hsmorgane 160,16". 
kongeniUle ". 
Masldarm- 168. 
KFUtula rectu-vflgiiiali» con geni- 
talis (•. 

recto-hymEnalis a. ve- 
stibuUris ciingcnitalU 8, 
winke), Bleif gewordener 



. t3. 



r albus Mj. 



Mtider Ger 



i Kurz 



blgexuitände der Amenorrhoi 
(27. der CvatilU 136. 

Ullculitia vulvae 143, 

Mmdkörper l''). 

IBigAsc Endumetritia 234, 240 
l(lYiH. DiKgn.). 






Vulva 



143. 



6. 

erWhe Gänge 195. 
lebännunerbals s. Cervix. 
Kbämiultcr s. Uterus. 
Ifknickte L'retcren bei Prolap- 
■ faginae el Uteri 45. bei 
lltetroflcxio uteri 74. 

■•geräusche 2CI4. 212. 
iclenkaffcklionen bei lionorrhoe 

( ^cn i toi k anal, verdoppelter 9. 1 0. 
Genitalatrcaien. Symptome 1 0. 
iienitaltuberkuloHC IZK 
nchwültl« I, Tumoren. 



ilci L'Ienis-Adnexi 



HUnch 

^^^btehwüre krcbsigc 2.U. 
^^HpsorrhoeDS— <>I. mcdicsmentB 
^^^U^iiliea dabei 8<r. 
^^BMorrhoe, latente 84. 
^Rai»n'ho!«chcMiBi'hinrektion86. 

Cionarrhaiiche Peritoiiitia 85. 

(ionokokken 83. 

CravWilit 3lf.. (Hiff. Diagn.). 
233 (bei Ovar. Kjret.). 

&1ilditilt,abdi>Riinalc2l».(D>ff. 

■Oiagn.). 

t> 132. 133, 



Haemaiocele ex Ira peritoneal)» 
periulerinn l/ü, 2l<>, (Ditf. 
Diagn.J 

HeTcliulturFn geg. Endnmctritik 

100. 

Hacmotocele retrouterina 171. 

319. 
HaematokolpoB, -Metra. -Sal- 
pinx, 8,9. [59,(erworbene)217. 
Haematoma pcriuterinum extra- 
peiitoneale 170, 319, (Dlff.IJ.). 
Haematoma Vulvnc 17'1. 
Hamblaae, auagedehnte 221. 

, Tumoren, 163,230. 

Harnblase nach leim haut - Tuber- i 

kulose 139. 
Hnrndrang und -Zwang 135, 184. j 
-Iciter «. Lreteren. 
-orgin-FiRteln 160. 
-rShrcnspnlt« 14. 
•rChrenspecula 141. 
-verhattung 135, 138. 
Heiaie Sandbider 125. I2B. 
Srlicidenau»8pri)ungcii 



125. 



128. 



Hcnnaphroditifimua 4. 

tlemien 34. 

HerpFi 24 . bei MtnMrualloo. 

27 lici .\inenorrhue. 
HydoIidenbiWuPg 195. 
Hydrasti» 31. 192. | 

Hydroko)pDce)e 37. 
Mvdrumttra 14. 
H'vUroiiepliroic 316, 33". 
H'vdr..- und PjoMJplnx 317. 
H>dri}i«)pihx M6. 215. ' 

H}dn>m(nlr>gore!c rarinli* an» 

Icrior 219. 
Hymen teplui >. blfcnedratus 

5. 17. 
Hymen. Berber 33. 
HymcnalBtrode M. 73. 
Hyperlmie Infolge von Intirr- i 

'v*t)URtilCiurgtTib&Ietri1J»83. 
Hyiieilntdution, jiuerperKle 137- 
Hyp«rtraphie der Blate 141. 



^^v^^^^^^^^^l 


^^^^^^^^^^^^^^^^^B^^^^^l 
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Hypertrophie der Mm.VLippeo 


KUmax. antiiipierte 203. 


MB. 


Kloake 7, li). 




Koeiiomvotomie 205. 


■33, 


KoeliosBlpingotomic LI 6. 


Hj-iterle 12*. U7. 


-elttomie 119. 


Hysterischer Srniplomenkom- 


Kollaps. Kolpitis. KonalituKon, 


ple» H7 sequ. 


Kondylome vSde «üb C. 




Kolpeurynter . tum Reponieren 


tixation 35, T". 


einer Inversio uteri 42. 


Hysterotrachclorrhrnphic 157. 


Kolpitii ins. 110. 213. 


I. 


Kolpitis eKfoIiatita 30. 


Kolpocrstotomie 184. 


J«uchung bei Kantiiiom 236. 


Kolpomyotomie 305. 


KiitpoperinaeBuxeslB 56. 


IncuntinenlU bIvI 151. 


Kolpoperinaeoplastik 56, 


vulftte IUI. 


Kolporrhaphia 56. 


, urinae piralytiea 


Krampfhafte Knickung der Ge- 


I3S. 


bärmutter 67. 69. 1 


Innen'BtionMtörutigeii der Ge- 


Kysten, Kystoskopie », Ci'sten 


nitalorgane U6 (Hyperämien, 




PhlcbektBiien|, U7(UMcensui 




ovarii, Endometritis), 


luTaf. 39. png. 176. 


Intertrigo 153. 


bedenkliche FoIem 


Intrafoetation 147. 


210. 


IntrautcriiKtilt 23, 


DiH. Diagn. 216, 


Inveraio Ut. cum Pmlapiu durch 


, karr inoniR tose . Text 




»u Tafel 59. pag. 176, 


. uteri 3«, 4«. 


218. 


voginac 36. 


pdpilllre, Te« lu Fig. 


. veilcae S. 


61 pag. 213, 


Inversion 33. 3ö. 


, Stiel - Ex plorntion, Text 


d. hinteren Scheiden- 


«u Taf. 74. pag, 120^ 


wand 38. 


^m 


, der vorderen Vaginal- 


wanil 39. 


UminBria 30, 99, 100. 20%,^^H 


Ischuria 1.18. U2. 18*. 


Lapan>tomie .. KoellotOB^^H 


»pastiftt 136. 


LaKcratiooen 156, 234. . ^^^M 


parixloxa 134. 


Lenden marksvmptoine V- _^^^M 


K. 


Lig. Laturn, kviten de« I^^^H 


tuSs ^^H 


Korxinom b. Carcinom. 


^H 


Katheter. Verweil-. Krit«ch- 


scher 141. 


Mangel der ('cnilalcrgunj^^| 


K.atheleriBmut. unreiner 134. 


Defekte. ^^M 


Käthe leDondierung 3f. 


MuMagc SO. Text ni Tat^^^H 


Kauterisationen bei Fiiteln 169. 


Mn>tdarmlif.teln 168. Jj^^M 


Kcilfaniiige EK««ionen 96, 104. 


MnstdnnneinUufe, Hegar'^^H 


KnicliUng der Ureleren 45. 74. 


J^^H 



MastdonngcschivQlste 319. 

MaHtiirüation 25,28 als Um, vun 
[)js- u. Amenorrhoe; «1« Urs. 
von Kndometriliafn »3, '12. 

Menopause, Mvome in derselbtn 
201. 

Menorrhagie s. Illutungcn .^t. hl 
bei Retroflexin, *IH bei Endo- 
metritis. 190. 301. 

Menslruslblulungen bei Utems- 
vorfatl 48. 

Menntnialis, Dcciilua M). 
ICxfotiati 



3S. 
Menalrualkuliken 114 bei rhruii. 

Perimetritis. 
Menstrunti un. A nomnlien 2t — 32. 

. viknriiereiide 27. 

.Mcrkuriolkur 115. 
Melnibiiniin 2\5. 
Metporismus 221, 223. 
Metrili« ■)•». 101. 2ü2 {IViff. 
Dingn. 



108. 110. 



ehrun.. t'tet 
<"». 101. 



Infarkt 



^We I ronhngi ( 
r TMi1»h.mor 220. 

MiltclHrhmrrl.dvlnienorrllohrli. 

■m. 121. 110. " 
Mijlimina nienstruslin .1, 21. 
M..rpliini»>ius 25 iil» Urs. von 

.^nieiiiirrlliip. 
Miillcniiund, Ijiicrntionen ie*- 

tclbcn 137. 
}krüller'>i-he l-'äden II), Rnlw-ick- 
L lung deruHlicn , Te\l tu Fig. 
fe I3~I8 auf pag. 10 1.!. 

BlülJer'it'liF l'ätlen aU L'raaclie 
^ vonHildungthemmungenlS. tr. 
, t'ebcrgang »um Snrkom 



303. 



■ I8<). Anitomiache F.in- 

in|[iili(;«mrntlre 217. 

inlrnniurnle und »uü- 
mukfi*e 317, Oy*' 
mcaanhoc dabei .28. 



Mjome subieröae 217. 
, rerjauchte 233. 
Mj'umetriliB 91, 101: aculi 110. 
Uj'umolonile 205. 
Mvxorlbruma ovarli 193. 
Mvxficdetna peritoneale 201. 
M'vxoBorkoina |yy, 218(Taf. 73)- 

ar. 

Nachbehandlung nach Dvario- 
tomie 224. 

plaHtik 155. 
Nnchtripper de« Manne* M. 
Neubildungen . Aellologie 1 7''. 
NeuralgiB Uteri 28. 
Neuralgie in Dammrisinarben, 
153. beiUt.-u.ovor. 
•Tumoren: 190. 193. 
196. 
, liimliualidoniinnlc 

131. 149. 
Neuralgische lleBchwerden 193, 

2IH, 
NruHlldcn bei Knmnnnl 3.12. 
Neurosen 2" bei Amenorrhoe, 

US (der Vagina), 
Nerv fite Störungen bei Rctio- 

llexio Uteri (i9. 
Nlervntumuren 220, 224. 
Nvmphen, Verdopplung 3.1. 

«. 
nbstipatiun bei t.'te[uiipriitap<i 49. 
Oligomenorrhoe 24. 
Oniinle 93 (Kotgenl. 
nupfaarill» Bcuta 109, 11.1. 

chrünicn 111. 
Ov.irialalruphie 1 lenilo cirrho- 

tiiichc IIH. 
OvarlalUbrome 204, 307. 2)H. 
Orarialkviten unllokullre ISd, 

208. 
( Itarlatk.vttome 308. DUgnoie 
de« Tumonitiele« . Text lu 
Taf, 74. 220, 
Oviiri«lkv.tomeI>ift.IHagi..316. 
Anatomie, d. K)«iome, vgl. 
.Kyatome*. 
Qvaika, Fttciea I-rt. 
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Ovnrie U'). 


Peritonitis e\sudati>a liqu. 3^^| 


rivarlen. Defekte 24. 


gonorrlioicii »S. -^^U 


, niBÜgric Tuni'iren d. 


partielle 85, tut, Sd^H 


Adi.M«:!3V,guliirl1gi5 


1119. '^H 


T. I')4. 


tuberculoaa 131. ^^^^| 


oligokvsUsrhe Dege- 


Perityphlitis 221. J^^H 




Pessare Anwendung bei Ki^^^^l 




pllkntionen ^^^M 






(ivnriotomie 233. 


^^H 




liei Uleruapmlai» J^^H 


■212. 


bei Relroßeniu utet|^^H 


(Kuk N»I)othi H9, S5, 96. 98. 




OvuUtion 23. 


lu -lat. ao I^H 


P. 


Tcxtrig. 3U-33. ^^1 


inkrustiert 75. J^^M 


['«nktcBskyaten 23Ü. 


Nachteile dersellMN^^H 


I>si>iltome 182. 






Phlegmone vulvae 108. ^^H 


Panmctrftner Tumor. Exsudat 


Ptaientarretention 233. (I^^M 


lll. 219. 


Dlagn.) ^^^B 


Pammetritii neuta 111—113, 




115 (Th«r.t. Anatomie U6. 


PolVpSse ExkreHcnien 95^,^^^H 


Text *u Tnf, 59, - chroD. 


Portio, hvpertruphiich» 57.^^^H 


127. 128, 


Kondvlome 334. ^^H 


ParametritU chron. atroph. I2S. 


Purliokankrüid DilT. Diaz. ^^H 


acutn 109. 


^^H 


ParanroklilU H)8. 


Portionii vaginalis. Ittnera J^^M 


I'iirou|ihor<i|{eiie K»»lcii ItS. 


UuinmU^H 


l'arovarlaEkviten I'i3, 196, 21.S, 


den. ^^^M 


217. 




l-clvcopcfitunilis, lim. 12.1. 


Prulapsus AnaKimie, Aeticdii^^H 


„ indurata 124. 


und I':ntwlf klunid^^H 


saccBla, 109, 


selben l^^l 


123, 22.1. 


l'i..comp1ttuaextrc^^H 


PelvicellulitU IM. 


^^^H 


Pcrfüration in die Hlnse 126. 


inrompL Coq^^H 


I'ericvilitis 123, 133. 


^^^H 


Perimetritis acuta 109. 


Vaginae. Uteri ^JM^^H 


I'erimetre-Oophora - Salpiiigilis 


143, 144. 153. ^^^H 


8.^ (gonon-hoica), 11)9. 




[■orinacoplastik 154. 


Pseudomembranen I2(. ^^H 


Perinaeorrhaphic 1 55. 


Pseudomucin 213. ^^H 


Periode Beschwerden. Ther. lOft. 


Paeudomvxomo perltonel ^^^H 


. Unregelmässigkeiten 65. 


PsoBsabaiess 220. ^^H 


69. 


Punktion 213. 322, ^^^1 


Periproktitis 123. 


Punktionen 304, 313. 333. ^^^M 


Peritonitis ncula 11)9. 225. 


Pvoaalplnx ^^^1 



rvusiiTpitil. blmanuelle Kipl 
Hon Text tu ' 
74 pag. 231). 
, gonoirhuka S5, 

l'vokoljioccle 37. 
Fvofkolpojmetra 13. 
Pvo-oophiiro-i alpin X I IS. 

ueckiilberkur bei Pcritoi 
115. 235. 

Qudlsliftc .W. 



R. 

KfiUagc 'll. 11)0. 
Keceptnculum »emiiiis 33, 
Kcllcxc bei Kndomctrlti« IS. 
, , RctroOeviu uteri 69. 
, nervSte, dvKpept liehe 
Eiei l'tcniiprulapi i'i. 
Kcktoi-cle 36. 3S. 
Kcpobllion der prolnblcrten Or- 
gane i6 (T«f. 5), 59. 
, nmnuale 42, 7H (bei 

Inven. ut.). 
Resurption 135, 127. 
Ketrodevlatiunen d. Uterus 6". 
Ketrofixatiu roUi uteri 77. 
KclruHexiu Uteri congenilalii 67. 

, , krampfhafte b/, 

. , bei Prolap« 19. 

Rhagaden 152. 

Rudimentäres Neb«nhoni bei 
Uteru« 



i 



itpingill» acuta 113; chronica 



Sarkum. Uterus- 23H, AriBlomi- 

si:heRinteilungTextzuTaf.73. 
Sarkome 2l8(Tuf.73), 222. 228, 

238. 310, 
SchBmHpalte, Klaffen der 38, 101. 
Schanker, weicher u. harter 132. 
Scheide s. Vagina. 
Scheidenkyslen I9ä. 
Schlaffheit der Scheiden - Mua- 

kulari« 38. 39. 47. 
Schleimhautpulipen 185 , 24« 

(Diff. D. gegj'ortiokankroid.) 
Schnierxen, lanzinierende bei 

Karzinom 232 237. 
Schrumpfung der lllase 141, 
Sectio alta 175. 
SenkungvabszeiK 221, 
Sejuii 107. 

Septische Infektion 107. 
Sepdim uteri, vaginae 1". 
Simon'KChe ScheidcnEpvkuU IS. 
Simi'achc Seitenlage der I'at. IH. 
Skarifikatiuncn d. Portio 96. 106. 
Skene'sche Drusen 16. 
Sonde 99. 204, 

^^altgeschwüre der rnrtlo 15". 
Spekula, Harnröhren- 13". 141, 
167. 
, Scheiden- IS. 
Spekulumbilder Taf. 2. 24. 32 

bis 37, 49. 50. 35. 56. 80— 84. 
Sphinkteriähmung der Blase 142. 
Slenoae des Zervikalkanaics 21. 
Stenosen 156 der Scheide (er- 

wort>enc}.l39(Vulvae,Vaginae, 

t'teri. traumatische), 
Stenosenbehandlutig mit Quetl- 

stiftcn 30. 
Stenosis Tulvo- vaginalis 23. 
SieriliUt 3. I K, 32, 48 bei fterUK 

prolaps , 65 bei Antcllcxlo 

uteri , 85 (bei Gonorrhoe). 

159. 196. 
Stieldrehung 209. 210. 221. 
Subinvolution des Uterus 

als Ursache des VurfalU 19. 
, , , Melnti* B2. 

Su{ipressio menilum 110. 

17" 







2l)(p 

1 


Tumoren maligne: dci Utcraa 


^1 


231, 


^p Tamnonadc, Jodoformgate-, des 


maligne; der Vulva. 


W. DouKlai-KHumcs 131. 


Vagina.) litmblaH-22S. 


TencHiiu« 38, bh, Uu. 


, paranictrane 219. 


Thrombosen l(>2. 


Scheiden- IUI. 


Tonion dci Uterus 80. 


v.ir(4u»chend 221. 


TiiUkxatirpBlioii des l'lcnil per 


Typhlitis 221. 


voginftin. per Koelioiomiam 




205. 2.t3. ;ai. 


u. 


Tranimigratio «eminis n. ovuli 6. 


Ulcera vulvae, vaginne. ponio- 


Traubenkiitome 210. 


nis vagiaalis 110. 


Traumen 15«. 


Ulcus durum 132. 


Trichler. Küstner' »eher und 


, molle 132. 


HcßBr'scher lu Blasenaus- 


Um«chläge 157. 




Urämie IS.-;, 233 bei Karmin™«. 


Troikart 223. 


Ureteren geknickt 45. 7*. 


Tubae Hydrops llt>. 


Ureterenknlckung bei Uterus- 


Tubnrkoliken 131. 




Tuberkulose der Hainblasen- 


Urethra. I-Hssurcn 133. 




, üeachwöUte derselben. 


Üenital- 128. 


183. Angiomdcrselben 


TulierkuWsc Peritonitis l.!l. 


218. Karzinom der- 


Tumoren de« 


selben 331. 


Neues 320. 


Urethritis gonorrhoica 89. 


Tumoren Aetiologie 179. 


Urina spasliua 13b. 


der Hauchdecken 320. 


Urlnabgang, unwiltkarllcher. bei 


, der Heckenknochen 




21«. 


fisteln Ib5. 


, dei Harnblase iHJi. 




, der Llgamciile 115. 


Urtikaria 2". bei Amemnrho«. 


, der Nieren 220. 


Uteri. Dc»ccn»U8 43, 47. 


, der Ovarien 194. 


, Elevntio 59. 'n 


, der Tube \1i. 


. Imprv'ssia Fundl 40. ^^M 


, des Mutdarnw 319. 




, dea Neties 22(1, 224. 


congeiiitalis 50. J^^H 


, nifferentiai -Diagnose 


UtcrinblutUKgen a. Menorr^^^H 


der ante- und retro- 


gicn, bezw. Metro rrhagiei^^^H 


uterlnen 229, 331 




(Schemats). 


= D/amenorrhnc 147. ^^^^H 


Douglas- 21». 


Utcrinum, .Asthma 27. ^^H 


, gestielte Uterus- oder 


Uterus, Amputatio supravs^^^l 


Adnex- 194. 


205. '^^H 


gutartige 181. 


Licornis 9, 10, Uf^^H 




(bicollisj, IS. ^^H 


maligne 228. 


Defekt ^^H 


maligne; der -Adnex 3- 


didclphva 14. ^^H 


iumalderOvarien239, 


die Anterveraio-lle^^^H 


^^^^^ 


ncn 63- ^^H 



^^g 


B ^ 


leruB, die Rclro*er»io- Flexio- 
nen 67-79. 
duplex M. 


V. 


Vagina duplex 14. 


, foeUlis 2». 


, Kibromjonie 183, 203. 


, gutartige Tumoren 18S. 


infantllia 23. 


hähle, Ungc 45. 


1nver.ion 36. 


inaequBlis h. 


Kankrold 331. 


inrsntitiB IS, 20. 


, maligne Tumoteo 228, 


Infarkt.. Myometriti« 


330. 


rhronicB 101, bei 


. Neurosen 143. 


Uteru«prola]>B 48. 


. l'rolap» 43, 45. 


, introrsum arcuatus 15. 


. aepta 14. 16, 17. 


, invetsion .«. l'W. 


. «ubacpU 17. 


KMlinom. Diff. Diagn. 


Vaginae Phlegmone 108. 


333, 240. 


lUcera 110. 


lange, nomiale 45. 211. 


V«gina!atre*ie 11. 12. 17. 


myorae 188. 197. 


Vaginale Ky.ten 1«5. 




VaginaUnjckllon.heiMc 12.=!, I2S, 


tire 18'», 204. 317. 


Vaginalruplur 156. 




Vaginiimü« 136. 144. 


«ubinuka« 217, 


Vaginliis S3 u. 86 (gonorrhoka |, 




item bei Kindern Hl. acuta 


, maligne Tumoren 331. 


110; mikr. 213. .. 


, membranace'u« 30. 31, 


Vaginofixation S.S, 77. 


, nomiBle Lage. Stellung, 


Varicocele parovarialia Uh. 


Üestalt. (iidsae 43. 


Vcnerlache Erkrankungen 133. 


^ Kurmale MukoM . H<i- 


Vcntrirnalion 55. 77- 


toloRie TeKt tu Tai. 


Verband bei Koeüolomic 234. 


30 pMß. 90. 




pathologiaelie Poiitio- 


35 der Vulvarteile. 


ncn 61. 


VerleMungcn ISO. 




Verwellkathet«r n.Kritaeh 141, 


und Flenloncn 60. 


Vetlkonxatlon SS, 77- 


prolap». Anatomie, 




Ai-Iiologie und Knt- 


iu Tafel 51, pag. M6. 


wlcklung deaaelbcn 47. 


, GarrulilM 153. 


prnlip* 43, 60 (arli- 


., gutartige Tutiioren 183. 


niiell). 


, Hlatologie Text «u Taf. 


puerilU 31. 


2« pag. 88. 


Sarkom 238. 


, Inkonlinei« I50. 


, Sekret 45. 


, Kankrold 336, 328. 


•eptu» in. 17. 18. 


, l.upui 12<i. 


mub«c|)Iua 17. 


. maligne Ttimoreo 32&. 


Torsion MO. 


l'hlegmune 108, 143. 




. Sarkom 32't. 


uni'*»rnli 5. 


„ Stt^n<J•iB 23. 


Vorfall angcboien 49. 


„ Ukera 110. 


Weite der Crrvlx lür 


„ VtrgriJaacrungen oilei \ei- 


die Sonde Mk^^^^ 


■ ■ M i^rTTr'""'""' ^^- 



VulVHi VFrlelKimgcn 15' 

Vulvae. HBcmntoma 111 

Vulvitis Ml (gonorrhoici 

dinbetic« 1*3. 



ZeElukauais gegen Eiidof 
Zwitterbildung i. 



I htrissen Tal. 40 klatt .)<>. 



Jfej-JU g von J . F. LEHMAN N in MÜNC H EH^ 
Ciirsns der topographischen Anatomie 

L'liiriirf.Klillik UIImi'Iimi. 
nrben »iiSKefüiirleii Alibililiiiigcn, 
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^^ 
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lal in! in 3 Farben au*B'f^>'rl 



Verlag vonj. F. Lehmann Jn Münc h en. . 



Die typischen Operationen nnd 
UolMniLa'ii (Hl der Leiclio. 



Kompendium der 
chirurgischen Opera- 
tionslehre. ^^ 

h'iliiriccrweil.iTH-Aiilla:?.- ^^. 

(H>orsliil.3iirztDr.E.Ri)tter. 

:-Vfi Spitcn. 

Mit IKI niiiKlralioriPt^ 




Verlag von J. F. LEHMANN in MÜNCHEN. 



Loh mann's 

modiclnischo 



Handatlanten, 



J nebst kurzgefassten Lehrbüchern. 
Heroijsgegeben von 
Prof. Dr. 0. UolUnger, Dr. G. Brühl, Doz. Dr. H. Dürk, 
Dr. E. GoleblewskJ, Dr. L. Grönwald , ' Prof. Dr. 0. , 
Hniib, Pntf. Dr. H. Helferich, Prof. Dr. Ä. Hoffa. f Prof. 
Dr. E.von Hofmann, Prof. Dr. Chr. Jakob, Prof. Dr. K. 
U. Lchiiiuiiii, Doz. Dr. Lfining, Doz. Dr. U. Marewdel, 
Prof. Dr. Mracek, Prof. Dr. Polizer, Dozent Dr. 0. 
Schäffer, Doz. Dr. Sehnithess. Prof. Dr. .Schultz«, Doz. 
Dr. i. SobotU, Doz. Dr. W. Weyi^aitilt. Doz. Dr. 0. | 
Znckerknndl, u. a. tu. 

Bücher von hohem wissenschaftlichen Werte, 
in bester Ausstattung, zu billigem Preise. 



UrTcilp der Pri 



■r Gedmiks des Verltw-ra ii 



Uaiibui'bhiiDdluQs k 






s TentlonnlTollM Untornebmeii der LieliinaDu'sch«n V«r- 



licünctt. dua tie ii 



□ Wi.rkf, gDtPbafleii 



\ mwhinan 



V<rl»B TonJ. F. LEHMAHHinMÜHCHEII 




Lehmann's medicin. Hand-Atlanten 



I. nand: 

Atlas und Gruudi'isa 
der Jjehre voiu Crebnrtsakt] 

und der opcraliven 

Geburtshilfe 

dargestellt in 126 Tafeln in Leporelloart 

nebst kiirzgefas»«tom L«hrbuche 

von Dr. O. Schfiffer, 

Prl««ld«»nl M Ur Unlxrtitll H«id*lb«rg. 

126 in zweifarbigem Druck ausgeföhrte Bilder. 
IV. gänzlich umgearbeitete Auflage, 
Preis ole^aDt gebundün Hh. ä.—. 




VerlagvonJ. F. LEHMANN in MÖNCHEN: 

Lehmann's medicin. Handatlanten. 

»aiKl II: 

Anatomischer Atlas 



gebnrtNlillflicIieii Diagnostik 
und Therapie. 



Dr. Oskar Schaeffer, 

Privuldozcnt au der Universiiät Heidelberg. 

Zveitc TollKianilig iiinHHrlM>iU'li> Und erweiMrl« Aufluve, 

rrtl% •■•■. (Ib. Mk. It- 

||. Fror. Frit«cb, ßouo, Bchreibi: (Centratbl. f. Qvnaekotoeie 1895. 
' No. 3Ö) 

AIb <iPa«iwewiDhl <M«in diu quaaiiuttTa Vanni'Uruiiv d«« LaniHl<i<lii 

,_lt niBD Ticifaoh die [«firmltlel Tcrtnascrt Ka sind kuraa (!Dro;>aDdion. 

I ItHtrilktiTo AI>bilduD|teii einitefUhrt. un^Uhr so, wla Iri BlMBPntBrualcr- 

■ Vlohl dos Lforsea dorob dsn sugeii. AntKibauunsBunUnricht ocli^ioblnrt 



4 



Pwlrd. 



ip Ti:iiili'iiK viirriilu'ii mii'h dti> Iwl liflimuin orachlenciiBii Aünalpo. 

!■ r ,-1 j.|. '.(..IN dM »on 8. lob innpbi» 'Ifti giu.lnnuni 

'' r niDdemoD Comptndldn i^iniili-hlcii. Allo 
< ' <ii htllch und jisiMifktiBBo hcrspilplll, (Uiu 
Jllivk dM lieht, *H BT wlmn tudl. 
>'< II, dHM dicw AtUoUiu vuit dou I^bram 



t MiuUuiti a. . 

E dvn l(Etlit,.i: t' . <i 

[ "" rCi wl-rkrh»n 

F Iwtnchlot, dUrftF <]n Rui 

■ was an rudir-n- * 

mAttna gttetttU 



iii>Fl<«t WorlieMMhrin IM« Kr. lO 

p..^"iid(T SthOnhcLl ilpr Bilder lu nlDPin 
Vusnnhl und Auslllhrun^ drr meliti>u 

I iiiiiNwitt. cnnicliii. iliirw-lbwiisiinlifKrailM« 
I '' .. I ... I ...; ' \'. r[".i'r haben «icti Dm 

' I. ,T cnllilU — slic»- 



in Schdnhnlt uli>) 
Ubotbaupt u 



iuuhdd nicht bedsrt 



Verlag Ton i. F. LEH WAHN in MÖNCHE» 



Handatlas u. Grundriss der Gynäkolog!^ 



Mit 



.lilluji' 



Von Dr. 0. ScUlTer, rrivatdo^ent an der Univenitat lleidelb 
lt. rollstSndig umgearbeitete und erweiterte AuHage. 
Preis elegant geb, JL 14,—. 
Urteile der Presse: 

Mediciniach- Chirurg. Certtral - Blatt. Der vodieg 
Band der von uns schon wiederholt rühmlicli beiprochen 
Lehmann' sehen medicinischen Atlanten bringt eine Dant^u£_ 
des gesamten Gebietes der Gvnaekologie. Die trefflich auige- 
luhrlen Abbildungen bringen Darstellungen vun klinischen 
Fftllen und anatomischen Präparaten , wobei besonders her* 
virauheben ist, dau jeder einzelne Gegenstand von möglichst 
vielen Seiten, aiso aetiologisch, in der Entwiekelung , im secuo- 
dären Einßuss. Im Weit ersch reiten und im Endstadium oder der 
Heilung dargestellt ist, und dsss die Abbildungen von Präparaten 
wieder durch schemBtIsche und halbscheraa tische Zeichnungen cr- 
lHutcrt sind. Der Text verfällt in einen fortlaufenden Teil, der 
von rein prakliachen Geuchtspunkten bearbeitet ist und in die Er* 
klirung der l'afeln . welche die theoretischen Erg&iixungen ent- 
hält. Ausführliche Darlegungen über den Gebrauch der Sond«. 
der PeiMrlen werden vielen Praktikern willkommen sein. Ein- 
gehende Itcröcktlchtigung der Differentialdiagnose , sowie Zn- 
■ammciislcllung der in der Gyiieckologie gebräuchlichen .'Vnoiei- 
mittcl . sowie deren Anwendungsweisen erhöhen die praktische 
firauchbariteit des Kuches. 

Tberapftitische Monalakeftf: Der vorliegende Itand reiht 
sich den .\tlanten der Geburtshilfe desselben Autors cbcnbQrtig an> 
Er entspricht stuvohl den Bedürfnissen des Studierenden wie denen 
des Praktikers, Der Schwerpunkt des Werkes liegt in den Ab- 
bildimgen. In den meisten Käticii sind diese direkt nach der Natnr 
oder nach anatomischen Präparaten angefertigt. Manche Jlrich- 
nungen sind der bessern üebersicht wegen mehr schemiitisL-h ge- 
halten. Auch die einschlägigen Kapitel au» der Hysr,.r ■i^,. 

moren, Elndomctritislormen etc.) sind dun^h gute .\bbi]. 
treten. Besonders gelungen erscheinen uns die \. 
Spiegelbilder der Portio. Jeder Tafel ist ein kurier i. 

Text beigegeben. Der 2. Teil des Werkes enthält in h-^- v.^^.. 

Kürze die praktisch wichtigen (irundiüge der Gvnnckologie ; über- 
sichtlich sind bei jedem einzelnen Krnnidieitsbildc die Sj-mptomc, 
die dlfferentiell-diagnostisch wichtigen Punkte u. t. iv. i 
gestellt. _, j/My/^'t^^W*.^ 



Verlag vo n J. F. L E HMANN in MÜNCHEN. 

Lebnann's medic. Hand-Atl^ten. 

BuD<l IV: 

^tlas der |(ranktieiteii der Mundhöhle. 
des Rachens und der Nase. 

In (.4 meist farbigen Hildein mil erklärendem Test von 
Dr. Ludwig Grünwald, 

Preis elcg. gebunden ^ 6.—. 
Der Altu t>«abBi^t[)rt. rinn Srhule d er ae in [ol tioh e u D i *- 



e Bilder derart bnarbellet. dua C. 
It'on nnichtliolivn BpfuiKie dem Be- 

. . — .jow bieten »olL Dem enlai'n-ubeDd 

h der Text nichts velteri bIh dis VerEeiohnuns dieser Belundo, 
LMtfloili "" notwendiji. durch ■nwnuaMltcbB u ■. w. Dstrn. Wenn dt>m- . 
»— t i^. „^,j„ j — B-. ......-- .„i der rii«((no«eoBlellun^ bebltflioh ] 



«inUolie ScbilderuDg 

•obKuer die Uilglfobkeit einnr Diwi 



irgXii'l, im notwendiji. d 
Mab dte Bilder dem P ri 



nüi kSnneQ. lehrt anderMlta der Ttxl den i 






l^feetreffeadeD Krankluillea im AnschJuHS an eiowiDe beob4ehlPte Fl 
Band V. 

Atlas und Grundriss 

der 

Hautkrankheiten 

mit 65 farliigeii TaMii nath UripinuliiijuiirellBii Je» Muler» 

IÄrtliurSchinitoon und zulilreiclien Bi'hwarzüu AbiiiJduugun 
von Prot. Dr. Franz Mracek in Wien. 
, Dieser Band, welclier als Frucht jahrelanger Ar- 
beit nun fertig vorliegt, enthalt neben 65 farbigen 
Tafeln von ganz hervorragender Schönheit oüch 
zahlreiche schwarze Abbilduugcn, und einen reichen, 
das gesamte Gebiet der Dermatologie umfassenden Text. 
rDic Abbildungen sind durchwegs Originnlaufnahmcn 
bnch dem lebenden Mntcriitlc der Mrncck 'sehen Klinik, 
Btnd die Ausfühnuig der Tafeln übertrifft die Abbildungen 
bller. selbst der theuerstcn bisher erschienenen dennato- 
Hogiichen Atlanten. 
mJ>€r Prel« tl^M Butshesbeträjfteleg.ffeb. Mk.74.'~ 



V»rlag »on ). f. L EHMANN in MÜNCHEN^ 



Lehtnann's tnedic. Handatlanten^ 

Band VI: 

Atlas di@ff SjplUls 

und der 

venerischen Krankheiten 



6lniadriss der Pathologie and Therapie derselben! 

mit ri farbigen Tnfdn nnch Originnlaijuarcllcn 
von Maler A. StH^UTSO^ und 16 schwanen AbbUdung« 

Professor Dr. Franz Mracek in Wien. 

Pr«l» de* Hlarken B>B4«a «Icc. (cb. Vk. 14.— 

Nach dem einstimmigen Urteile der zahlreiche] 
Autoritäten, denen die Originale zu diesem Werksl 
vorlagen, übertrifft dasselbe an Schönheit Alles, w«b] 
auf diesem Gebiete nicht nur in Deutschland, sonden 
in der gesamten Weltliteratur geschaffer 

Die Ungsriscbe medioiniscbe Pretsa Nr. 4 
1S97 schreibt: 

„Ka wird wohl (tunUgsn tien Tito) diese« Werkes iiiedenua 

di'D Autor uud Vnrlcffor zu aenafn, um JD den weitraleo Kr« 

hiifM« IntnreMH fUr ilBssell)« tu erregao. Bei der BeNpreohuiu 
Wnrkea bQit stBentUob jede Kritik auf und die bescbreibende B- 
dt'fUDg tritt in ihr Reunt. Mit dieser Bemsrkuiis wollen wir ■ 
unnere Bchwlohe elngeslehen und die UamHiiliCDkeit ■. 

dl» durcbaui lelureioben , trappsnt schlnen und naiurBBi 

blldungen durcb Brsobrelhunä vor deu Augen der Leser Ruoll l 
■nnlbernd beKrefflioh lu mschen. Alles, wa» ■"- " — " — — ■* — 

rcliihen Bypbultisohen Bh-lumlniDssformeo Li , 

kUiipen, ist in dleaem icbüneD Werke klamiseh dargesteill, ia «laN 
leicht hssbaren Sysiem Rmpiilert. Die meisterhaTte Hand der •'-•-^ 
spricht klar und deoidiert su dorn Sludiereaden , so das* ina 
diese Tafeln tbstsftahlioh all das spielend nrlernen kann, i 
■ii'h sonst auf diesem Uebiete nur durch Tlel MUhe. Zeit unt 
niDg ansuelgnen im Blande wHra. Um alle« lu sehen, wu m* 
muaa, dieut noch ditr orlHutcrndo Teit Über Srpbllls. 
nicht nur der heutige Stand der Lehre, sondern glei 
eine rationeU« Tberacie herausnilesen ist.*' 



1 g1eiohä«Ili| 



Verla g ynn J. F. LEHM AHN in M ü N C H E N. 

Let)tnann's tnedic. Handatlanten. 

Band Vll: 

Atlas und Grundriss 

der 

Ophthalmoscopie u. ophthalmoscop. 
Diagnostik. 

Mit 6 Text- und 13R farbigcti AbbiWtingcn auf flO Tafeln. 

Von Professor Dr. O. Haab, Direktor der Augenklinik 

in Zürich. 

II. vielfach erweiterte AuDage. 

Preis eleg. gtb. M. 10.-. 

Urteile der J^resse; 



mOKOfirrtH aiirk nur nmrtrmaurm GrUttm rtnidiiM rM Bijirfiiü M, Diu Bttk 
mtmilm I. TiiltinlHirHvorlrtJtickrAmliitmirHirUKUTiKfmKKmaäimAien- 
■UutZ, Wal Jtr MtJiiiatr vrÜM mMtt •mäfuHtriüAtiHlim-ri^ <ta», Aii »f 
tttnimilmtafililH^BiKirtlmimtmmam'HUl.DtTlt, TtätaUlm/^TiMm 

»fJlUMKMmAi AngrMiUrrnmiH im »hh/m ZiMfu* wW f-' ' ■ - 

taa rnaJkiitH,. Et OmJ mäld ulum FVU imrttktitkt^. nma 
■a» Aiif m i- ii a mhm^m, d/i am tJmßftttn amdimltr wtduiüiiim A 



fiir rrotmtm ErMramr Hm/Oft 
Wc&n ül I. n d.miii. Au, H 



i.*aÄr 



iiV h^anJfrm Sckv^iMi 



■ GiKkiMIckllta im 






•m Sckviirigiia . 

fLamliift. Uifiigj 
ipondeaibla« f. «cbwiii. A«nt«: ein t-atkugtt Wirk, Du mü 



Imolagi'skt Düifitatt «• 4if PruJtit. 



Eine vurxügllche ErKtniung lu <li«»ein Atla* bilctet da»; 

Skizzenbuch 

zur Einzeidmung von Augenspiegcl-Bildcrii. 



Von 1 



rufes 



r Dr, O. H « 



Preii in Mappe M. 4.~. 
U. Auflage. 
Jeder Kaufer de« [laab'tchen AUat wird aucli gern da« 
icnbucli erwerben , da er In die»eni tnll geringer Mühe all« 
FlUe. die er iii aeiner Praxia tu uutcriuchen hal, nalurgetieu dar- 
ttellen kann. 



Verlag von j. F. L E H^ A H N iji^ M ÜNCHt 

IiebmBnn'M med. Handatlanten. 
Ban4 Vlll. 

Alias und Grundriss der traumatischen 

Frakturen und Luxationei 



ind 111"! Ächwa; 



ililuni;en nach -fl 



t 200 fnrbigen i 
Origiiial/eicliiiuiigon \ 
ProfesDor Ur. H. Helferlvli in tireirawn 

Preis eleg. geb. Ht. 13.-. 

VIprt« vollHlX Dills uiBce*rbrlipI«i AnlliLCC. 




Pr«l«Mer Dr. lllaM*n«n 



Bilde, 



lehrrBtche DaraUlliOL. 
wloliU«8Hin. jovelliaub 
«ichtigpiiden Inpn^niiihiaoh-aDstcimigohni VrrliHltru' 

Im Teil« aiiid die httuQger TorkomniRiid«», t-' 
tertwaiHrendea Kuocbeobrllone und V^ireakiinei-ii ' 
und auch tbenpeuCitohen Bpiiehane elDRehciK < 
ktirtur erQrterl. Die Absicht des Ver&Mon. „d.-ti 
füttruHg in daa mehlig» Otblet Aer Lfttra von de» : 
Itontn tu »rteiehlim und AwrzItKin dir Pros<- 
ybnr tu ttin'. Ist ah) TorKUslioh gelungen lu b<-y. 

Der VuflBwr Ileus es slöh aoaelegeD »ein, d«» Besw eu iiafcmt i 
Kolorii dw Wein Igt »cb«n, der Druck Uberaiobthcb, die Aus ' 
bUbBOii. der Preis ein rolssiKer. 

Rolorenl swoileU nlcUt, (Ubb der Wunsch dei V. 
Bucb «Inißoti NuUcn «Aft*iv, »\o^ -«oWmA «lUltoa « 




Lehmann's medicin. Handatlanten. 



des gesunden u. kranken Nervensystems 

BeDsI Grufldriss der hulmli, Pa!liolii|le uiid Therapie imM 

Dr. CbriBtlrled Jakob, 

[ VorsUril d. [lütholog. Institulps f. (Johlrn- ii. (ii'islPskrBiikln'ileii n.d.l 

TMitiÜl: BuBnoB-Ayreii, 

>. 2. l. Asaialcnl dct mcdiiin. Klinik in BrlinKiB. 

einer Voncdc von Prof. Dr. Ad. r. Strümptll. Ditekio. der midi 

Klimk in KrlunKin. 

II. («II«!!))«!! umiiartitUI* itiriipi. 

l'jAlr /OJ farbigtm und tio sci-aiariem Abhüdtimgt» tsnvie aSf Sa 

Text und takirtirktn Tatlil/ttttrationem. 

Preis eleg. geb. Hk. 12.— 




Verlag von j. F. LEH WAN N in WÜHCHEM 



Lehmann's medic. HandatlantenJ 

Bnnil X. ■ 

Atlas und Grundriss der Bakteriolog 

Lehrbuch der speciellen bakteriolog. Diagnosti 

Von Prof. Dr. K. B. Lehmann und Dr. R. Neumanij 

in WUrzburg. 

Bd. I Atlas mit ßOO fnrb. AbbilduoRfo auf 70 Tnfeln, 

Test 450 Seiten mit 70 Bildern. 

II, vifiirach erwellerle Auflage. 

Preifl der 2 Rande eleg. geb. Mk. Iti.— 

ManBh. Mtdlc. WoehiniGlirm loe Hr. 2S. Barailiche Tafeln «lad b 
■ugg^rord« Dill ober SorBt&lt und «o nalurgetr^u ■ustrolUbrt. dui Bio 
KlMaieDclm Zeugnil vuti dor (einen Heotiacbtunaagsbe aowohl, ala • 
*oa der kUnslIorlsch gpsiiliultiMi HitiH dn Autors ahlegaa. 

Bei der VonUallctikeil der AuBrUhruim und der KeichbaltUkelt d 
■baebildoton ArWnlst der Atluela wortvollei HllhmltUi] für die DUr° 
atlM. DkmeDtlich fUr du Arbeiten Im baiil«riologi«oheii L ' 



Von b 



1 IdI« 



.. _iB Kapitel Ubor die eysieiiulik .._, 

Arten der Bpiltpilie- Die vom Verf«8»er hier entwickelten A „ 

über diu Vurlftblllüll und den Artbesrlff der Spaltpilie milgOD froUiollV 
■olohen, wolohe an ein iCarrea. Bohabloneutuflc« 8y«tem «ich tsd 
auf Ürund ^igeaer objektiTer Forsubung, ala vielmehr duroh ala« 
der ZelMtriliDUDg und unenchlllterllchoDi AutorltlUslautien begrUr 
Vcireingenoinmciiheit gpwabol baben. achwoTea Bedenken erregen. / 
die Le bmaon'saben Anachauungen entapreohen vollkommen i-~ ' 
liohkeit und ei werden dieselben gewiss die Anerkennung aller «< 
m Kntiichor finden. 

So bildet der Lehmann'sohe Atlas nicht allein ein *an._ 
Rilfiinlttel fUr die bakterlolDglBobe Üiagnaatik. sondern xugleiol 
bedeulaamen Fortschritt In der Systematik und in der Brkenol 
ArtbegrifTes bei den Bakterien. Prot. Dr. Hai 

>1lg. Wltntr msticln, Zsiluno IBBB Nr. It. Der Atlaa kann ala «.. 
aichsrer Wagweisor bei dem Stuiliuiu der Bakteriologie bcEoiehnei w 
r Dar« teil ungeweiae l^hmann's leuohtet Überall gewiaT' 
jng. leitendor Blick und »olle Klarheit hervor. 



■eigt UDB 



1 rota uer vorEugiLcaaeLi ui'd^A« 
eigentlicbo niaBenBaharcliobo Thal 
FUr die Bakteriologie hat das neu 
botanisohen Prlndplen berubende K 



ungsstul 
r .Test 




Lehmanns medic. Hand-Atlanten. 



Band Xl/Xll 



Atlas u.Grundriss der patholog. Anatomie. 

In 120 farbigen Tafeln nach Originalen von Maler A. Schmltsoii. 
Prtit j*d*D Bindi* «Itg. g*b. Mii. it.— 
Von Obermedicinalrat Professor Dr. O. Bolllncer. 
Prof. Bollinger hat es unternommen, auf iJÖ (lurob- 
viem nach Original-PrUpHrftton des pathologischen Inslitutee 
in MUnchen aufgenommenen Abbildungen einen Atlas der patho- 
logischen Anatomie zu schalTen und diesem durch Beigabe eines 
conoisen. aber umfassenden GrundrisBes dieser Wisse nsoltari. 
auch die Vorzüge eines Lehrbuches zu verbinden. 

L dem glücklichen Grundsätze ausgehend, unt«r Weg- 
tisung aller Raritäten , nur das dem Studierenden wie dem 
''rite wirklich Wichtige, das aber auch in erschöpfender Form 
I behandeln, wurde hier ein Buch geschaffen, das wohl mit 
Kht zu den praktischsten und schönsten Werken unter den 

_j ^ Lehrmitteln der medizinischen Disziplinen zählt. 

1 Buch, das aus der Sektionspraxis hervorgegangen 
1 daher wie kein anderes geeignet ist, dem secierenden 
e und Studenten SlUlxe resp. Lehrer bei der diagnostiscliea 
liktion zu sein. 

Die farbigen Abbildungen auf den 120 Tafeln sind in 

B fächern Farbendruck nach Original a({uarellen des Malers 

^ Schmilson herffest^llt und können m Bezug auf Natur- 

nhrbeit und Schünheit sich dem besten auf diesem Gebiete 

■teisteten ebenbürtig an die Seite et«lten. Auch die zahl- 

%hen Textillustrationen sind von hervorragender Schönheit. 

c Preis ist im VerhÜlLuis zum Gebotenen sehr gering. 

ExMrf ta nailM (ItM. I>): Du Werk birst lauter TbTbIii, dl« unwro 

ludcniotr Hrregeo mUMeii. Die Farben alnd so nsturoetreu trieder- 

'-en, dMS man faal verslut, nur Bilder vor sich lu luGeo. Auch iler 

diese« Buch« stellt, wie w iloh bei dem Autor tod Betbat TOratelll. 

r Htihe der WlMentchan, und ist bOcIial prSoli und klar «ehaltva. 

.. — ...— . -...^i^, j^,,,, m, 2^. Jy^^ („bWo Tafeln dea 

jermdaau nuatergtltig auNgefUfirt Dlo kom- 

Teobntk, «slobe dabei (urVerwenduns kam (ISfaaluu Farben- 

' iftl-Aduarelloo) lieferte Uberraaob«^ BohHiw, nalurae- 

nur In der Form, iondeni eben munentllDb In dw Parbe. 

wirklii'h t'ni eiaem EraaU des natHrllalien PfUparatae 

I /t. «eloher erfotgreiah Minen Beruf auft- 

' -n\e. .dieie Orundlace dm HraU. Wlnont 

I' )>(>ii8 nie verllereiL'— Der vorlleaende 

'< if-hnelM RilfamlMei eein, den riOD tat 

' 11 iterlnsen Preis b«rUokiicbtf«t , nichta 

. . I.H4U Die Uehnahl derTaTeia alnd rnine 

i'iiil.. Tp»» aus der bewUirtoD Fsder Prot Bftl- 

- ..-. „.^oieubKnaoiiden AbrUa der flir den Ann «ieh- 

I palh.-anat. Proieme. — \erlaaser und Verletfvr Ist «u (Udmo) 

.. — n. — , -ralulieren. 

E. Hafflet 
(Rrdacteur d. Korr Sl f. ^rhweltt^r AentaS- 




I 



Verla g vonJ.F . LEHM ANN in H ÜNCHE» 

Lehmann's medicinische Handatlante 

Band XIIL 

Atlas und Grundriss 

der 

Verbandlehre. 

Uit 220 Abbildungen auf 126 Tafeln nach OriginBlzcicbnuti 
ton Maler Johann Fink 

Professor Dr. A. Hoffa In Warzbnrg. 

S Bogen Text. PrcU elegant geb. Mk. 7.—. 
Dieses Werk verbindet den höchsten praktischen Wer 
vornehmster, künslieriicher Ausstattung. Das grosse Aniehen 4 
Autors allein bürgt Schon dafür, dass dieses instruktive Ruch, ' 
die BedürfniEse des Arztes, ebenso ivie das für den Studieteoi 
Nötige berücksichtigt . sich bald bei allen InlercEsentcn BXagß 
verschafft haben wird. Die Abbildungen sind durchweg» a 
Fällen aus der Wünburger Klinik des Autors in prüchtigen ( 
ginalatgusrellen durch Herrn Maler Fink wiedergegeben 



^«^^J. 
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^BrlagvonJ. F. LEHMANNin MÜNCH Ell^ 

Lehmann's medicin. Handatlanten. 




Atlas 
Grundriss 



Kehlkopfkrankheiten. 



^Si^ 




. 44 furbigeD TufciN und zahlreiclien Textillustrationen 
nach Orginalitqunrellen des MiUerä Bruno Keilitz 

von Dr. LudwJ^ tirünwald In Mfincben. 

Preis elegant geb. Mk. 8.—. 
Dem oft und gerade im Kreise der praktischen Aerzte und 
jiudicrei)<len geäusserten DudUrrniaae tinch einem farliig illu- 
■trierten Lehruuch der Kelilkopfkronkbfilen , diis in knu[ii)er 



i Text 



gegel 



Form das etnsehaulicho Bild mit der i 

ISuterung verbindet, ontapricbt das vorliegonde"\^6rk des be- 
knnnten Münchener Larvngologen. Weil über hundert prak- 
tisoli wertvolle Krankheiliflille und 30 mikroakopiache Prä- 
parate, iiiicli Naturaufnahmen dos Malern Bruno KeilitK, 
Bind auf den 44 Volltafeln In liervo fragender Weise wieder- 
, und der Text, welcher siidi m Porm aemiotigcher 
! au diese Bilder un-tchliesst, gehört zu dem Inatruk- 
s je über dieses liebiet gesohrieben wurde. 



V«rlaa »QU 1- F. LEH»II^MN in MÖNCHEN. 

Lehmann's medicin. Hand-Atlanten 

Band XV. 

ATLAS 

clei' liHniaiolie«-» 

Untersuchungsmethoden 

[lohst 

Grundriss der klinischen Diagnostik 

speziellen Pathologie und Therapie 
der inneren Krankheiten 

Fror. Ur. ChrUtfr. Jnkoh, 

a. Z. I- AasiitlpnC ili-r nn-iliiinimlii'n Kltiijk iu E 

2iU 182 farbigen Abbildungen aufGS Tafeln und 250 & 
Ifxi mit 64 Texiabbiläungm. 
Prela rlcK- s*b, lO Mark. 

Währeuit alle (iiideron Atlanten sieh meist 
daliüteu wandten, bietet dieser Band filr Jetlen praM 
Ant und f&r Jeden Stndenteu ein gnritdpxn aiientbabrlU 
Tadvineciim. - 

NeboD einom vorzüglichen Alias der klinisohen Mil9 
skopie itind in dem ßnnde die Vntersuvhun^befBBtfft IT 
Inneren Krnnkfaeltea in inatruktivHler Weisi- in 50 vielfnrln 
scheinatischen ßilderu zur Darstellung K^brncht. Nach 4 
Urteil eines der hervorrusendsten Klinilcer, ist dos Wferii^ 
doD Studierenden ein Lehrmittel von uns oh Ktz barem Ws| 
fUr den praktinoben Arzt ein Repetitorium, in dem er* 
sofort orientieren kann und das ilim in der [ägUi^hsti Pn 
vorzügliche Dicnstp leistet. 

Wandtareln fAr den Denrolo^ischen Unterriehil 

rmf. Dr. AH. T. »ipÄmp Hl "*"'''**' " "° Prof, »r. Ckr^ J*l 
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J. F. LEHMANN in MÜNCHEN. 

Lelunaan's mäielnlsoHe HdWätlanfBß. 

Band XVI. 

xVtlas 




Operationslehre 



Dr. Otto Zuckerkandl 

rnvaldozeiit an der fiilversitAl \V\tl 

24 farbige Tafeln nach üriipnalaquarcllen des Malers 

Bruno Keilitz. 
217 schwarze Abbildungen meist auf Tafeln. 27 Bog. Text. 
Preis cleg. geb. M. 10. — , 

r.rli-lm.nt Tr.f Dr, H>llarlch schtnibi in der U. U. W. Sr. a Tom 

!>"i ^ i'i'L-'..!. '< .::!.' I..' lUnd onthlUt 24 brbiKo Tateln und 2IT 
A-- ■ ■ ■ ~<'iii'it Toxi. Auf «I Sclivn mit rltii't Tafel 

iliir'. . ' '" >~ ird tunHoliat im ■llHniKolm-n alo nureb- 



* WerkM VTWHrMt wardcci. 



Vtriag von J. F. LEHMAMK in WUlieME| 

Lehmiiiiii's modic. Hanilatlanten. 

Band xril. 

ATLAS 

der 

gerichtlichen Medicij 

nach DrigiUiilen von Maler A. SchmilSOr 
mit erläuterndem Test 

Hofrat Professor Dr. £. Ritter von Hofmai 

Direktor des gerichtlich mediiin. Instituts in Wien. 

Mit 56 farbigen Tafeln und t93 schwanen Abbildungen. 

I'reis eleg. geb. M. 15.-. 



Zum ersten Male wird hier Medizinern und Juristen I 
Werk geboten, das durch seinen ausserordentlichen Bllder-Rel 
tum und die musterglltige Ausführung der farbigen Taffln c 
von&gllche Einführung in die gerichtliche Medizin bietet. Dabei 
ist der Preis von IS Hark im Vergleich zu dem Gebotenen 
ganz crstnuntich billig, wenn mnn bedenkt, dnss der Atlna von 
Lcsser, der weniger tiud kaum so gut ausgeführte Tafeln enthält. 
M. 180.— kuslet. Der llofmnim'üche Atln» bildet eine ErRiinmng 
«u Bünitlichcn Lehrbüchern der gerichtlichen Mediiin. Fiir Qe- 
ricbts&rzte, Pbysicl, Staatsanwälte, Unlersuchungsriohter 
etc. ist das Werk anentbelirlicb. aber auch jedem Ante 
und jedem Juristen bietet es eine Fülle von Anrcgimgcn und dem 
Studierenden erleichtert es das Verstnndnig und drig Kindringen In 
die sohivierige Disziplin gant ungemein. 



iSl 



xAiDlHbUd 



li'K k. Öb«rnirdialna1-Au9aehuss«B bOdM dM 
):ung Äff voriroffliolion Lehrbuches d«* Ve^ 
I' der serlobUlubon llpdiKiu uulH^tritWli die 
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Verlag von J. F. LEHMANH in MÜNCHEH 

Lehiiiajin's inedicin. Ilandatlaiiten. 

Band XVIll. 

Atlas \ind Grundriss 

äusseren Erkrankungen des Auge 



L Prof. Dr. 0. Haab, 

I Diri'klur d. Augcn- 
" Itiiik in Zürich. 

I^Hit 07 rarl.. Al.l.il- 

lufWTar. 

uhrrciclieii TpsI- 

Ii111u«lratk>iipn timl 

■ lö. Bogpn TrxL 

I PreU olcp. grh. 



■.V(f:^ 



DieBCB neuo 
■Werk d«B rühm- 
pUchtt b«kiirinti-n 
ZUricber Ojiliiliiil- 
BKoli^n ist wie 
Wraige ge.-ipiiet. 
fin wuhr<-s nund- 

bucli in der 
BUfberei eioon jr- 
pen praktischen Ar/i 
Siffend lehrhiifio Vii 




•Orden. Der gleiche . 

[vic ef in lipr Ophtlialnioskopbi« 

'Alias, Bd. VII) (luHKelm-ii Aulors liewunddrt wurde, und 
lirsctn Wnrko tu eiiii^ni ausserordentlichen Erfolge rerUalf, 
it auch üin« gtünzond« Kigenschart dieses neuen Bui-hea. 
li« oft Mj kuiiiplicierten ViThältniMe tlcr Hrkrankutiern dea 
tgservi Auges sind wolil nii- niH'li klarer und fnMlir-nftr vcr- 
isoluuiliobt worden, als in (\tim vorlieKenden Work«, in 
'«l(^m die bildlidi» mit dvr verbalen flArst^llung aich in 
liilaaUr Weis« «'fgUnznii. 

Der Preis ile« HuchM l»l mll HinbUok wä (Im UvboMM 
uuffailanH niedriger. 



y»rl«j nrn I. F. LEHMANN In MUMCHE II. I| 

(Die tyiiisclioii OiKTatidiiou und iliri- ' 
Ui'buiif!- iui der Ixiclic. 
Kooipendiam der chirurgisdicn Opcralionslehre. I 

iMiiifio ciwci!orU> ALifliig". I 

\"i,ti oiicrstHlisarit Dr. E. Rotter. I 

;i«R Soilen, Mit 116 illustralionen. lOiog. gcli, M. 8.—. ' 

Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 

Amaun, l>r. J. A. Jan.. l'cbcr Nculiildungcn der Ccrvu-nlpoiTicin 
(Ifs Uterus, 1892. gr H. •)2 Seiten mit 12 Talclii. Jt «.— 

Arbeltoii mm der k|cl. VtiiT(tr*iiaia-Pruui>)ikliDlk m MDnrhfi«. 
I Icrauagcg. r. (Jeheimnt fror. I)r, F. t. Wlnckcl. (Münchcncr 

■ mediilnisrhe Abhundlungeii IV. Reihe.) gr. H. 
^B Heft t : Ccber Descensiis und Hrulnpius uteri In ätiologischer. 
^B tTniptomatologtsther und IhempeutiBCher Krxichung. Von 
^^ r>r. i'aul I.evcrkühn. 1811. 8". 35 Seiten-. UC 1.— 
^■Hefl 2: I>ie puerpcrBlcn TodcifäUc der Münehener Kraucnklinik 

■ 1887/91. VaaI>r.Uadlc>ier. IM92. 60 S. JC. I.- 
^BVeft 3: Narkosen mit Chlorofurmium mcdiriiialc Pictet Vi>n 

■ Dr. O. llohcncmscr. 1892. tj". 57 Seilen. Jt i.~ 
^VHcfl 4 : üeber inehreiige Granfichc Follikel beim Mcniehen. 



Heft : 



18 S. 
l'eber Drillingegeburten. 
BlUlIothpk racdtciniMher KlMitlki 

sius. H>a«A"kr><i<khelten 



, Ilruschlert. 



fchlffbr. 0. 

n 



I Ulmbcau. i4S.Jt I.- 

liandl: Suranus Ephc 

IScbiirtiliilfc. Uebersct«! 

i mit niedix. Nuten versehen tob 

.er. IX. 173 S. JH.— 

iiirhuitgen über die notitiale niilwickliing der 

itiBse des fötalen Meiischensehadeli mit be- 

irhti|:img des Schädel gründe s und Beiner 

18W. *". 51 S. mit 50 Abbildungen und Tabollcc 



Geburtshülfliche Tascheu-Phantomo. 



Von Wr. K. Slilliut». 

t einer Vorrede von Prof. Dr. Franz ». Winchel. 

16 Seiten Text. Mit 8 Tcxt-iliustrstioncn. i»ci in ollen Gclcnlien 

bewcgWclwn Früditen und einem Hecken. 

vielfach vetnwhrte Kiift»ac. Y^«ia tVcisnt eeb. 



ixöitiü 



Verlag von J. F. LEHMANN in MÜNCHE 

Grundzüge der Hygiene 

von J»r. W. I'raaonit/.. 

ProfeBKor un der Uuiversitat Graz. 

''ur StinJier&niU an üniverMlältn und lechniaohen Hochscliulen, 

Aerzle, Archile'-'"^ und Ingenieure. 




Gift 
San Francisco Coimty 
Medical Society 



tniu MtdlBtik.ll ^IWI, .!■' la da li»M 
IN kaiuB Lrlllidt-n tfnr KrKlW rMHM ' 

, . •irritr ZitI in m/ntJritUriUiidrr H'tut 
,'icicU. Di* eimditeii Abtettül* dt» 
llHiktt siaä aih mit gltither Utbt it- 
lnmJtä, FtttMtifmdtt iu btirt und klar 
iiifdfr/;»ffr6tK , Cpntrmvritm amd v^- 
'irilig Jarjitxittil mud alt t»li:kt gtktKii- 
trü inet ; »tlial dir Uatiruukumgtmtlkadfit 
•irnl Muri und mit Auiv^aii iläititrl anii 
ditn (iumt HUi icirmiiliifktH , ttluuU 
mäniff ütuttrUrt, lit/ereitt u 
slalitrt» 1» liiKKta , datt di* van ik» 
MvUcw de» Malt dt, BiKlIei ua/g 




